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Vorrede« 


Aus  mehr  als  einer  Ursache  ist  in  neuester  Zeit  die 
Veröffentlichung  medicinischer  Schriften  ungemein  schwierig 
geworden.  Vorerst  ist  die  Zahl  der  erscheinenden  so  igross, 
dass  jeder,  dem  es  Ernst  ist  um  Wahrheit  und  Wissen- 
schaft, gerechtes  Bedenken  tragen  muss,  die  Masse  der 
Literatur  nicht  etwa  durch  Unnützes  oder  gar  Irrlhum  Ver- 
breitendes zu  vermehren.  Wenn  ferner  die  Wissenschaft 
nur  entweder  durch  neue  und  zweckmässige  Anschauungs- 
weise oder  durch  neue  Entdeckungen  gefördert  werden 
kann :  so  ist  beides  gegenwärtig  schon  desshalb  viel 
schwieriger,  als  in  früheren  Zeiten,  weil  sich  unsere  Be- 
weisführung ganz  und  gar  von  der  früheren  unterscheidet. 
Heutigen  Tages  muss  sich  nämlich  die  Beweisführung  aus- 
schliesslich auf  Wahrnehmungen  durch  die  Sinnesorgane 
beschränken;  alle  unsere  Angaben  müssen  von  der  Art 
sein,  dass  ihr  Ursprung  aus  einer  Sinneswahrnehmung  nach- 
gewiesen werden  kann,  sonst  verfallen  sie  unter  die  werlh- 
losen  Phantasien. 
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Wh*  hiihcMi  also  in  vorliegender  Abhandlung  nur  solche 
Erscheinungen  an  den  Arterien  oder  Venen  beschrieben, 
die  man  tasten,  hören,  sehen  kann,  und  welche  durch 
strenge  Consequenzen   aus   diesen  Sinnesvvahrnehinungen 
abgeleitet  werden  können.  Überdiess  hat  die  ganze  Unter- 
sucluuig   eine   der   Jetztzeit   durchgängig  eigenthiiniliche 
praktische  Kichtung,  und  die  Consequenzen  der  Bedeutung 
der  abgehandelten  Erscheiinuigen  gehen  von  selbst  hervor, 
nnd  stehen   mit   den  piiysiologischen   und  pathologischen 
Vei'hällnissen  miseres  Körpers  in  der  iiniigslen  Verbindung. 
Ferner  sprechen  wir  häulig  über  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse des  Blutes  im  Verlaute  verschiedener  Krankheilen 
und  verstehen  unter  quantitativ  das  verschiedene  Ge- 
sammtgewicht  des  Blutes  im  Gegensatze  zu  qualitativ, 
das,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  chemische  Mischung 
angeht.    Wir  bedienten   uns  jedoch    zu  diesem  Zwecke 
einer  anderen  ßeweisluhrung.     Diese  beruht  zuvörderst 
auf  einer  klaren  Einsicht  in  die  Bedeutung  verschiedener 
Erscheinungen  während  der  genannten  Krankheilen  und  an 
den  betreuenden  Leichen.    Wir  musslen  die  Beweise  für 
unsere  Ansicht  auf  so  sicheren  Grund  bauen,  da  die  ent- 
gegengesetzten der  Pathologen  durch  gar  nichts  begrüiulet 
sind,  in  ihren  Consequenzen  in  Widersprüche  gerathen 
uiul  endlich  die  erwähnten  Erscheinungen  am  Krankenbette 
nnd  Leichentische  zu  erklären  gar  nicht  im  Stande  sind. 
Selbst  darin  liegt  für  unsere  Ansicht  eine  Art  von  B('- 
weis.    Wenn  dieser  vielen  unzureichend  erscheinen  wird, 
können  wir  nichts  dawider  haben,  wir  müssen  viehuehr 
seihst  gestehen,  dass  er  uns  nichl  gänzlich  zulriodeii  sleill. 
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Natürlich:  die  von  uns  anj^ereirten  StreillVagen  sind  l'iir 
die  Palhülogie.  ja  man  kaini  ohne  Euphemismus  sagen,  für 
das  Wohl  des  Menschengeschlechtes  von  höchster  Wich- 
tigkeit, fordern  desshalb  die  evidenteste  Beweisführung. 
Bisher  dachte  man  noch  gar  nicht  an  Methoden,  wie  das 
Gesammtgewicht  des  Blutes  an  und  für  sich  und  seine 
Verhältnisse  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  be- 
stimmt werden  könnten.  Die  laufende  Streitfrage  über  das 
Albumin  und  Fibrin  wird  wahrscheinlich  noch  lange  dauern, 
und  wir  haben  dieselbe  so  viel  als  möglich  umgangen.  Es 
scheint  uns  jedoch  so  viel  gewiss,  dass  beide  nicht  so 
wesentlich  von  einander  verschieden  sind,  während  des 
Lebens  continuirlieh  in  einander  übergehen  und  dass  sie 
flemnach  nicht  so  viele  Verschiedenheiten  darbieten,  um 
einer  albuininösen  und  faserstoffigen  Crase  zur  Grundlage 
dienen  zu  können.  Im  Verlaufe  unserer  Arbeit  wird  man 
ersehen ,  was  wir  von  diesen  Grasen  halten  und  welche 
Zustände  unseres  Organismus  so  bezeichnet  worden  sind.  — 
Die  zwei  genannten  Grasen  sind  am  Leichentische  ausge- 
sponnen worden  utid  entsprechen  verschiedenen  Graden 
unserer  Bluteindickung :  wenn  überdiess  der  Faserstoff  nach 
der  Art  qualitativ  erkrankt  ist,  dass  am  gelassenen  Blute 
keine  oder  nur  eine  geringe  Entzündungshaut  sich  bildet 
und  der  sonst  voluminöse  Blutkuchen  weich  und  zerreiss- 
lich  bleibt,  so  wurde  diess  die  albiuninöse;  war  jedoch 
der  Faserstoff  so  consliluirl,  dass  sich  am  festen  ßlutkuchen 
eine  mäeiitigc  Entzündungshaut  bildete,  so  wurde  diess  die 
faserstolFige  Blulcrase  benainit.    Mau  hat  übersehen,  dass 
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bei  diesen  Grasen  die  qualitativen  Erkrankungen  des  Fa- 
serstoffes das  Wesentliche  sind. 

Wir  haben  die  Veränderungen  unseres  Körpers  an- 
gegeben, welche  das  sogenannte  Fieber  charakterisiren, 
und  es  ist  auch  in  gerichllicher  Beziehung  von  Wichtig- 
keit zu  erfahren:  ob  Jemand  vor  seinem  Absterben  fie- 
berte oder  nicht? 

In  vorliegender  Schrift  werden  Gegenstände  bespro- 
chen, die  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Krankheiten  der 
Beobachtung  unterliegen  und  in  dieser  Beziehung  in  das 
Gebiet  der  allgemeinen  Krankheitslehre  gehören,  wenn 
man  nämlich,  wie  es  der  Sinn  des  Wortes  „allgemein" 
nothwendig  fordert,  für  jene  Wissenschaft  die  Bespre- 
chung und  Begründung  derjenigen  pathologischen  Erschei- 
nungen in  Anspruch  nimmt,  welche  im  Verlaufe  was  immer 
für  eines  Erkraukens  eintreten.  Da  das  Allgemeine  an 
und  für  sich  nicht  besteht  und  jederzeit  ein  Verschiedenes 
voraussetzt,  oder  da  ein  Abstractum,  wenn  es  Realität 
haben,  nicht  bloss  den  Namen  einer  Phantasie  verdienen 
soll,  jederzeit  auf  concreten  Objecten  beruhen  muss,  auf 
die  es  sich  wie  der  Schatten  auf  den  undurchsichtigen 
Körper  bezieht:  so  können  Schriften,  welche  von  allge- 
mein pathologischen  Gegenständen  handeln,  nur  für  jene 
passen,  welchen  das  Verschiedene  bereits  geläufig  ge- 
worden ist  und  die  über  das  Concrete  ihrer  früheren 
Beobachtungen  eine  gewisse  Aufklärung  oder  eine  ge- 
meinsame Ansicht  sich  verschallen  wollen.  Wir  haben 
so  viel  als  möglich  gesucht,  die  abgehandelten  Gegen- 
stände auf  physicaliijchc  Gesetze  zin-ückziirühron  und  ihren 
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MecluuiisHuis  aus  denselben  zu  erklären.  Wie  sich  jedoch 
bei  Vergleichung-  unserer  Ansichten  mit  denen  der  Phy- 
siologen und  Pathologen  iindet,  haben  wir  sehr  häufig  die 
Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Ansichten  nachgewiesen 
und  auf  Grundlage  ausgebreiteter  Erfahrung  und  zahl- 
reicher Untersuchungen  den  alten  Weg  verlassend  uns 
neue  Bahn  gebrochen.  Bacon  äussert  sich  im  Folgenden 
ganz  treffend :  „Frustra  magnum  expectatur  augmentum  ex 
superinductione  et  insitione  novorum  supra  vetera;  sed 
instauratio  facienda  est  ab  imis  fundamentis,  nisi  perpeluo 
libeat  circumvolvi  in  orbem  cum  exili  et  quasi  contem- 
nendo  progressu."  (Novum  organ.  aph.  31.)  Wir  sind  fest 
überzeugt,  dass  der  Kreislauf  des  Blutes  von  mechanischen 
Bedingungen  abhängt,  und  halten  somit  die  sogenannten 
vitalen  Theorien  der  Circulation  für  unrichtig.  Ferner 
glauben  wir  die  mechanische  Theorie  des  Blutkreislaufes 
durch  neue  Thatsachen  bereichert  und  eben  hiedurch  durch 
neue  Beweise  gestützt  zu  haben.  Die  mechanische  Theo- 
rie des  Blutkreislaufes  wurde  in  jüngster  Zeit  von  Dr.  W. 
Grabau  (Der  Schlag  und  die  Töne.  Jena  1846,  und:  Die 
vitale  Theorie  des  Blutkreislaufes.  Altona  1841)  heftig  an- 
gegriffen, und  viele  der  von  Dr.  Grabau  vorgebrachten 
Einwürfe  sind  in  der  That  schwer  zu  widerlegen.  Die 
von  uns  in  der  Einleitung  angeführten  physiologischen  und 
pathologischen  Thatsachen  sind  für  die  mechanische  Theo- 
rie sehr  wichtig  und  beweisen  auf  eine  unzweideutige 
Weise  diese  Anschauungsweise.  In  der  Mechanik  versteht 
man  unter  einem  Ventile  diejenige  Vorrichtung,  welche 
bei  Druckwerken  die  Richtung  der  strömenden  Flüssigkeil 
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abändert.  Wird  ein  Ventil  dieser  Art  zerstört  oder  feh- 
lerhaft, so  verliert  natürlich  das  ganze  Druckwerk  seine 
Bedeutung,  und  die  betreflende  Flüssigkeit  kann  die  er- 
wünschte Richtung  nicht  erhalten.  Da  die  Klappen  des 
Herzens  für  Ventile  ausgegeben  werden,  und  da  bei  der 
häufig  vorkommenden  Zerstörung  oder  Mangelhaftigkeit 
(InsulHcienz)  derselben  der  Blutkreislauf  dennoch  auf  die 
frühere  Weise  vor  sich  geht:  so  fand  hierin  Dr.  Grabau 
die  Veranlassung,  die  gangbare  Function  der  Klappen  zu 
läugnen  und  insbesondere  ihren  Schluss  (Sulllcienz)  zu 
widerlegen.  —  Wir  haben  in  unserer  Einleitung  nachge- 
wiesen,  dass  nur  die  Vaivula  arteriae  pulmonalis 
die  Bedeutung  eines  Ventils  hat,  und  das  diess  von  allen 
übrigen  Klappen  des  Herzens  nicht  behauptet  werden  könne, 
und  darin  sind  wir  also  mit  Dr.  Grabau  theilweise  ein- 
verstanden. Die  Valvulae  venosae  und  die  Vai- 
vula Aorta e  sind  keine  Ventile,  ihre  Zerstö- 
rung hebt  die  Circulation  nicht  auf.  Daraus  folgt 
jedoch  nicht,  dass  diese  Klappen  keinen  Schluss  haben  und 
dass  sie  auch  sonst  keiner  anderen  Function  vorstehen. 
Bei  einem  gesunden  Menschen  sind  diese  Klappen  sulli- 
cient,  sie  haben  einen  completen  Schluss,  sie  sind  jedoch 
nicht  Ventile,  d.  h.  sie  geben  dem  Blutstrome  keine  Rich- 
tung, diese  hat  derselbe  bereits  anderweitig  erhalten; 
diese  Klappen  concentriren  jedoch  die  Ein- 
wirkung der  betreffenden  Kammer  auf  ihren 
Inhalt.  Dr.  Grabau  gibt  ganz  richtig  an:  Die  Phy- 
siologen sollten  mehr  pathologische  That- 
sachen  benül/<en;  wir  sind  jedoch  der  Meinung,  dass 
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eben  Dr.  Grabau  diesen  Ralb  wenig  befolgte,  denn  sonst 
hätte  Dr.  Grabau  gefunden:  dass  der  Schluss  und 
die  Insuffi  cienz  der  Herzklappen  Thatsach  en 
sind,  die  sich  sowohl  nach  den  Erscheinungen 
am  Leben,  als  auch  nach  den  Veränderungen 
der  Leiche  als  über  alle  Zweifel  erhaben  cha- 
rakterisiren. 

Die  Function  der  venösen  Klappen  besteht  also 
nach  unserer  Ansicht  darin,  dass  während  ihres  Schlusses 
bei  der  Systole  der  Kammern  die  Einwirkung  der  letzte- 
ren auf  die  Vorhöfe  abgesperrt  wird.  Für  ihren  completen 
Schluss  spricht  bereits  ihr  Bau,  ihre  Entfaltbarkeit,  wo- 
durch sich  dieselben  der  verschiedenen  Grösse  ihres 
Ostiuras  anpassen  können.  Wird  jedoch  eine  venöse  Klappe 
insulHcient,  so  wird  zwar  hiedurch  der  Blutstrom  seine 
Richtung  nicht  verlieren ,  weil  unserer  Nachweisung  ge- 
mäss diese  vom  Herzen  nicht  abhängt,  aber  ein  Theil  der 
Druckkraft  der  Kammer  geht  am  Vorhof  verloren,  dieser 
wird  eben  desswegen  anders  gestaltet  u.  s.  w.  Bei  der 
InsulFicienz  der  Valvula  Aortae  wird  die  linke  Kammer 
excentrisch  hypertrophisch,  weil  sie  von  der  Arterie  nicht 
abgesperrt  wird,  weil  also  der  ganze  hydrostatische  Druck 
des  Blutes  auf  dieselbe  wirkt  u.  s.  vv.  Wir  achten  die 
selbstständige  Denkungsweise  des  Dr.  Grabau,  und  sind 
der  festen  Überzeugung,  Dr.  Grabau  würde  gläubig 
werden ,  wenn  er  sehen  würde ,  dass  die  Suificienz 
und  InsufTicienz  einer  Klappe  mit  aller  Gewissheit 
während  des  Lebens  bestimmbar  ist  und  dass  auch  am 
Herzen  bereits  vor  dem  Erölfnen  desselben,  also  vor  der 
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unmittelbaren  Anschauung  der  Klappen  diese  Zuslünde  aus 
seiner  äusseren  Form  bestimmbar  sind.  —  Diess  ist  gleich- 
sam ein  Nachtrag  zu  unserer  Arbeit,  weil  uns  die  ge- 
nannte Schrift  des  Dr.  Grabau  erst  dann  bekannt  wor- 
den ist,  als  der  Druck  jener  weit  vorgeschritten  war. 

Schliesslich  können  wir  nicht  umhin  zu  bemerken, 
dass  jede  auch  noch  so  strenge  Kritik  unserer  Arbeiten 
uns  jederzeit  erwünscht  sein  wird.  Wir  betrachten  unsere 
Behauptungen  als  solche,  ohne  Vorliebe,  weil  sie  von 
uns  ausgegangen  sind;  wir  werden  ohne  Zögern  von  ihnen 
abstehen,  sobald  ihre  Unrichtigkeit  hinlänglich  nachge- 
wiesen wird.  So  werden  wir  auch  jede  Kritik,  wenn 
daraus  der  Wissenschaft  nur  irgend  ein  Gewinn  zu  er- 
wachsen verspricht,  mit  Vergnügen  beantworten,  weil  bei 
ruhiger  beiderseitiger  Erörterung  in  der  Regel  sich  neue 
Gesichtspuncte  ergeben,  und  Richtigkeit  oder  Unrichtig- 
keit der  Behauptung  deutlich  hervorgeht. 

Prag,  im  Monate  September  1846. 
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260 

n 

oben 

n 

4 

V 

jene  lies  jener. 

283 

» 

V 

n 

9 

n 

Wir  wir  Ztes  Wie  wir. 

297 

n 

unten 

20 

n 

fest  Ztes  fast. 

302 

« 

oben 

» 

11 

ij 

Vene  Zj'es  Venen. 

302 

n 

unten 

n 

21 

n 

verruckt  Ztes  vorrückt. 

Einleitung 


Man  kann  sich  von  den  Erscheinungen  an  den  Organen  der 
Circuliition  in  ihrer  normalen,  wie  in  ihrer  abnormen  Beschaflen- 
heit  keine  klare  Einsicht  verschaffen,  und  demnach  ihren  Zu- 
sammenhang mit  den  betreffenden  Alterationen  ihres  Gewebes  oder 
ihres  Mechanismus  nicht  verstehen,  wenn  man  nicht  früher  die 
gehörige  Einsicht  in  den  Mechanismus  ihrer  Tiiätigkeit  überhaupt 
erlangt  hat.  Desswegen  halten  wir  es  auch  für  nolhwendig,  Einiges 
über  die  Verhältnisse  der  Arterien  und  Venen  vorauszuschicken, 
die  Bedingungen  der  Blutströmung  in  denselben  zu  berühren  und 
die  Verschiedenheiten  ihres  Blutstromes  anzuzeigen. 

Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die  Arterien  während 
des  ganzen  Lebens  von  einer  Blutsäule  continuirlich  ausgespannt 
erhalten  werden;  es  muss  sonach  der  Druck,  unter  welchem  sich 
diese  Blulsäule  bewegt,  auch  zu  jeder  Zeit  des  Lebens  grösser 
sein,  als  dass  die  elastische  Wand  der  Arterien  denselben  über- 
winden könnte.  Wenn  irgend  eine  mit  elastischen  Wänden  ver- 
sehene Röhre  von  einer  durchströmenden  Flüssigkeitssäule  con- 
tinuirlich ausgespannt  erhallen  werden  soll,  so  sind  im  Allgemeinen 
hiezu  mehrere  Bedingungen  nolhwendig.  Zuvörderst  muss  nämlich 
die  strömende  Flüssigkeit  ein  gewisses  Volumen  oder  eine  ge- 
wisse Ouanliläl  haben,  um  im  elastischen,  auf  Relraction  und 
Verniclilung  seines  Lumens  hinslrebenden  Canale  die  nölhige  Aus- 
spannung zu  bewirken;  ferner  muss  die  strömende  Flüssigkeil  in 
einem  zur  conlinuirlichen  Ausdehnung  des  elastischen  Rohres 
proportionalen  Onanlum  etwas  leichter  zuwachsen,  und  etwas 
schwieriger  oder  langsamer  abfliessen,  weil  sonst  bei  den  mög- 
lichen Missverliällnissen  dieser  Art  das  elastische  Rohr  entweder 
•-■»llidiircn  oder  aber  die  Flüssigkeil  ihre  Bewegung  verlieren  oder 
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sogiir  die  elastische  Waiul  zorreissen  niiissle.  Wenn  einiirc  der 
Faclorcn,  unter  deren  Drucke  eine  Flüssigiteit  in  elastischen  Roh- 
fen  beweot  jvird,  zeilweise  an  Intensität  gewinnen,  so  wird  auch 
dieser  Strom  proportionale  Verstärkungen  darbieten;  die  ela- 
stische Wand  dieses  Rohres  ist  jedoch  jedesmal  der  Summe  des 
von  den  einzelnen  Facloren  kommenden  Druckes  ausgesetzt,  gibt 
an  den  Strom  jedesmal  gerade  so  viel  Druck  zurück,  als  sie  von 
demselben  erhalten ;  sie  ist  demnach  der  Antagonist  aller  einzelnen 
Factoren,  und  trägt  somit  zur  Weiterbewegung  ihres  Inhaltes  ge- 
rade so  viel  bei,  als  die  einzelnen  Factoren  zusammen.  Wenn 
wir  diess  auf  die  Arterien  anwenden,  so  finden  wir,  dass  zu 
ihrer  conlinuirlichen  Ausspannung  eine  bestimmte  Quantität  Blutes 
nothwendig  ist,  welche  im  Verhältnisse  zur  jedesmaligen  Aus- 
dehnungsfähigkeit ihrer  AVände  den  Umfang  der  Arterien  be- 
stimmt; wir  sehen,  dass  durch  jede  Systole  des  Herzens  eine 
bestimmte  Q'iifililiit  Blutes  leichter  zuwächst,  als  eine  solche  durch 
die  Capillarien  ablliessen  kann,  und  daher  hat  auch  der  Zustand 
der  Capillarien  und  die  Art  und  Weise  der  Arterienverzweigung 
auf  die  jedesmalige  Ausspannung  der  Arterien  einen  grossen  Ein- 
fluss.  Die  Verschiedenheiten  der  continuirlichen  Strömung  des 
Arlerienblutes  werden  jedoch  bei  der  den  besagten  Bedingungen 
gemässen  Ausspannung  der  Arterien  durch  die  Bewegungen  •  des 
Thorax  und  des  Herzens  bestimmt.  —  Da  wir  über  die  Ver- 
hältnisse der  arteriellen  Blutsäule  durch  die  Untersuchungen  mit 
d(!m  Hämadynamomeler  von  Poiseuille  den  grössten  und  unschätz- 
barsten Aufschluss  erhalten  haben,  so  finden  wir  uns  veranlasst, 
unserer  Untersuchung  über  die  Arterien  und  Venen  eine  Zeich- 
nung des  Hämadynamometers  und  eine  kurze  Anweisung  seines  Ge- 
brauches, so  wie  man  diess  in  „dem  Lehrbuche  der  Physiologie  des 
Menschen  von  Dr.  G.  Valentin  (1844)"  findet,  vorauszuschicken, 
weil  wir  diess  in  unsern  Verhältnissen  für  nothwendig  halten. 

„Eine  Glasröhre,  welctie  überall  ein  mögliclisl  gleiches  Lumen  hat,  ist 
so  gebogen  ,  dass  sie  aus  einem  horizontalen  Arme  /i,  einem  al)sleigenden  b, 
und  einem  aiirsl<'igei)dcn  c  besteht.  Der  leliterc  nniss  bcdoiilond  liinger  als 
jeder  der  beiden  andern  sein,  und  eine  solche  Länge  besitzen,  das.i  er  von 
dem  bald  zu  erwähnenden  Nullpuncte  aus  noch  in  einer  Hölie  von  2  Deciinelcr 
be(|uein  gradiiirl  werden  kann.  Diese  Röhre  wird  an  ein  Brei  d  so  befestigt, 
dass  die  beiden  geraden  Schenkel  seukrerhl  auf  dem  schHialen  Boden  stehen, 
und  dass  die  untere  Umbicgungsslelle  der  Sirherheil  wegen  auf  einem  weichen 
Korksliicke  ruht.    Um  aber    beim   Gebrauche   die   senkrechte  Stellung  de» 
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H^'inadynamometors  regul  iren 
zu  können ,  beflndct  sich  un- 
mittelbar an  dem  Breie  ein 
an  einem  Faden  hängendes 
Bleikügelchcn  e,  welches  bei 
senkrechter  Stellung  des  gan- 
zen Instrumentes  auf  einem 
bestimmten  Puncte  einstehen 
muss.  An  dem  vordem  Ende 
der  horizontalen  Röhre  o  ex- 
istirt  ein  Mundstück  von  Zinn 
(oder  von  Kupfer)  an  wel- 
ches mannigfache  Ansätze  g 
mit  verschieden  weiten  Ca- 
nälen  angeschraubt  werden 
können.  Der  Bequemlichkeit 
der  Manipulation  wegen  be- 
festigt man  noch,  wenn  es 
nothwendig  ist,  an  jenem  An- 
sätze einen  elastischen  Ka- 
theter fc,  welcher  dem  Durch- 
messer der  Arterie,  mit  wel- 
cher experimentirl  werden 
soll,  entspricht.  An  deniBrete, 
an  welchem  die  beiden  Schenkel  der  Glasröhre  angefügt  sind,  befinden  sich 
zwei  Scalen,  welche  nach  Millimeter  eingetheilt  und  numerirt  sind,  und  von 
denen  die  eine  dem  absteigenden  Arme  i,  die  andere  dem  aufsteigenden  c  an- 
gehört. Beiderlei  Scalen  haben  ihre  NuUpuncte  in  einer  bestimmten,  in  einer 
Horizontalcbene  liegenden  Höhe.  Allein  von  diesem  aus  geht  die  Gradation 
der  Scale  des  absteigenden  Schenkels  a  einseitig,  die  des  aufsteigenden  h 
beiderseitig  fort.  In  beiden  Scalen  nämlich  wachsen  die  Zahlen  nach  unten 
hin  und  sind  daher  beiderseits  dieselben.  Sie  reichen  bis  nahe  an  die  Uni- 
biegiingsstelle  der  beiden  Schenkel ,  ohne  sich  jedoch  auf  die  letztere  auszu- 
dehnen. An  dem  aufsteigenden  Schenkel  geht  ausserdem  von  dem  Nullpuncte 
eine  iiufsteigende,  ungefähr  2  Decimeter  in  Millimeter  bezeichnende  Scale  empor." 

^Das  ganze  Princip  des  Instrumentes  beruht  nun  darauf, 
dass  bekanntlich  zwei  Flüssigkeiten  in  zwei  senkrecht  stehenden 
mit  einander  verbundenen  Armen  in  gleichem  Niveau  stehen ,  dass 
aber,  wenn  die  Oberfläche  der  einen  Säule  gedrückt  wird,  diese 
um  eine  dem  Drucke  proportionale  Grösse  sinkt,  während  die 
andere  Säule  um  eben  so  viel  steigt.  Gesetzt,  wir  hätten  in  das 
Hämadynamometer  von  der  ofi'enen  Mündung  des  langen  Armes  c 
aus  so  viel  Quecksilber  eingegossen,  dass  sich  dieses  in  beiden 
Schenkeln  bei  senkrechter  Sl(;llung  des  Inslrumenles  auf  Null  be- 
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findet  j  und  es,;  wirkt  von  dem  Ansalze  g  und  /"  aus  durc  h  die 
Rölirenliieilß  a  und  b  ein  Druck  auf  die  in  6  befindliche  Oi'eck- 
silbcrsäulo  ein:  so  wird  diese,  wenn  die  Weite  der  beiden  Asle 
der  Röhre  keine  Störung  in  der  Vertlieilung  des  in  c  gehobenen 
Onecksiibers  verursacht,  in  6  um  eben  so  viel  unter  0°  sinken, 
als  sich  die  Säule  in  c  über  0"  erhebt.  Gesetzt,  das  Metall  stiege 
in  c  um  10",  so  wird  der  ausgeübte  hydrostatische  Druck  2nial 
10  =20°  Ouecksilber  beiragen.  Denn  denken  wir  uns  die  beiden 
Säulen  fixirt,  so  steht  die  eine  —  10",  die  andere  -\-  10".  Die 
DilFerenz  zwischen  beiden  beträgt  daher  +  20".  Diese  Druckkraft 
isl  also  nothvvendig,  um  die  beiden  Säulen  in  ein  neues  hydro- 
slalisches  Gleichgewicht  zu  bringen.  Oder  wenn  die  Flüssig- 
keit in  c  auf  -f-  10"  steht,  so  befindet  sich  die  in  b  unter  einem 
Drucke  von  20"  —  20  Millimeler  Ouecksilber.  Da  nun  aber  das 
Ouecksilber  ein  specifisches  G(;wicht  von  13,598  hat,  so  gleiclil 
1  Millimeler  Ouecksilber  13,598  Wasser,  und  20  Millimeler  Oueck- 
silber beiragen  daher  271,96  Millimc^ler  Wasser.  Gesetzt,  wir 
hätten  statt  OiK'cksiibers  oder  deslillirlen  Wassers  eine  Lösiinir 
von  einfach  koiilfMisaurein  Natron  von  einem  specifiscIuMi  Gewichte 
von  1,02256  genommen,  so  gliche  1  Millinu'ter  Ouecksilber 
13  .598 

-  —  —  13.298  der  Solution  von  k(»hlensaurem  Natron.  Er- 
1,022.00 

wartet  man  daher  nur  kleine  Druckkräfte,  md  will  man  sehr  grosse 
Ausschläge  erhallen  :  so  isl  es  vortheilhal'ler,  die  ScIuMikel  b  und 
c  bis  0"  mit  Wasser  zu  füllen.  Sind  dagegen  grössere  Aus- 
schläge in  Aussicht  und  will  man  compendiöser  arbeiten,  so  ge- 
braucht man  Ouecksilber.  In  beiden  Fällen  aber  müssen  die  Glas- 
röhren sowohl  als  die  Ansalzrölire  und  der  elastische  Kallieler 
eine  gewisse  Weite  haben,  damit  nicht  die  Adiiäsion  und  Reibung 
zu  stark  eingreife,  einen  Theil  der  Druckkraft  verzehre  und  auf 
diese  Art  die  Flüssigkeil  in  dem  Anne  c  entweder  gar  nicht  oder 
nicht  proportional  steige." 

,.Bei  den  von  mir  gebrauchten  Hämaflyiianiomelern  betrug 
der  Durchmesser  des  Lumen  der  gebogenen  Glasröhre  8,1 — 8,8 
Millimeler.  Durch  direcle  Versuche  überzeugte  ich  mich  ander- 
seits, dass,  wenn  man  Wasser  in  Anwendung  zieht,  bei  einer 
Röhre  von  2  —  2,10  Millimeler  Diamelcr  die  Reibung  so  gross 
isl,  dass  der  Druck,  unter  welchem  das  Froschblut  strömt,  nicht 
mehr  stark  genug  isl,  um  das  Hinderniss  zu  überwinden  und 
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iru-cMui  t'in  Sinke»  der  fiiu'ii  und  ein  Sleigen  der  andern  Säule 
zu  bewirken.  El)en  so  fand  sich,  dass  wenn  der  angesef^le 
elastische  Katheter  ein  Lumen  von  3,25  bis  4,00  Millimeter  und 
die  Canäle  des  Ansatzstückes  einen  solchen  von  1,2  bis  t,90 
Millimeter  haben,  hiedurch  keine  irgend  erhebliche  Yeränderuno- 
des  Blutdruckes  des  Hundes  bewirkt  wird^  und  dass  das  Resultat 
selbst  bei  Beding-uniren  des  Katheters  wesentlich  dasselbe  bleibt, 
dass  dagegen  die  gefundene  Druckhfjho  um  das  Zehnfache  zu 
o-erino-  ausfällt,  wenn  der  elastische  Katheter  eine  Länge  von  30 
Cenlimeler  und  einen  Lumendurchmesser  von  1,30  Millim(?fer  be- 
sitzt. Man  sieht  aber  leicht  ein ,  dass  das  Hämadynamonieler 
nicht  bloss  geeignet  ist,  um  den  Druck  des  Blutes,  sondern  auch 
um  den  anderer  strömenden  elastischen  oder  tropfbaren  Flüssig- 
keiten zu  messen.  Wir  werden  daher  auch  noch  in  der  Folge 
von  diesem  unersetzlichen  Instrumente  einen  mehrfachen  Gebrauch 
machen." 

„Um  mit  demselben  zur  Bestimmung  des  Blutdruckes  zu  arbei- 
ten, verfährt  man  folgendennassen.  Zuvörderst  muss  man  sich 
überzeugen,  dass  das  angeschraubte  Ansatzstück  g  und  der  an- 
gesetzte Katheter  h  luftdicht  schliessen.  Dieses  geschieht  am 
einfachsten  dadurch,  dass  man  den  Theil  von  a  bis  h  unter  Wasser 
bringt,  die  offene  Mündung  des  Annes  c  durch  einen  Gehilfen 
vollständig  verschliessen  lässt  und  nun  von  der  Öffnung  des 
elastischen  Katheters  h,  oder,  wenn  dieser  fehlt,  des  Ansalz- 
rohres g  Luft  einbläst.  Ist  der  Verschluss  nicht  hermelisch,  so 
treten  an  der  durchlassenden  Stelle  Luftblasen  hervor.  Bei  dem 
Ansatzstücke  kann  man  dann  durch  eingeschobenes  Leder  oder 
Papier,  sonst  durch  Siegellack,  Talg,  Wachs,  Injectionsmasse 
u.  dgl.  nachhelfen.  Nun  lässt  man  die  offene  Mündung  des  ela- 
stischen Katheters  zuhalten,  nimmt  eine  etwas  erwärmte  Lösung 
von  einfach  kohlensaurem  Natron,  und  giesst  sie  durch  das  freie 
Ende  des  Armes  c  so  weit  ein,  dass  sie  etwas  über  der  Höhe 
des  horizontalen  Armes  a  steht.  Natürlich  wird  dann  auch  der 
letztere  nebst  dem  Katheter  mit  der  Flüssigkeit  gefüllt  sein. 
Hierauf  bringt  man ,  während  der  Assistent  auf  entsprechende 
Weise  kohlensaures  Natron  durch  die  Kalhelermünduny'  ablässt, 
vuocksilber  so  weil  nach,  dass  dieses  ganz  in  der  Nähe  des  NmII- 
puncles  zu  stehen  kommt.  Es  wird  dann  natürlich  in  dem  län- 
geren, wi(!  in  dem  kürzeren  Arme  eine  Säule  der  kohlensauren 
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Nalronlösunjr  über  dem  Ouocksilber  bleiben  und  das  hydrosra- 
tisclie  Gleichg-cwicht  desselben  verrücken.  Nun  hebt  man  die  über 
dem  Ouecksilber  in  dem  Arme  c  befindliehe  Nalronsaule  möo-lichst 
ab  und  notirt  die  Höhe,  bis  zu  welcher  sich  der  Mercur  in  dem 
Arme  b  unter  und  in  dem  Arme  c  über  0"  befindet.  Gesetzt, 
dieses  betrage  9  Millimeter,  so  folgt  hieraus,  dass  die  in  dem 
Katheter  h,  den  Ansatzslücken  g  und  f,  der  horizontalen  Röhre  a 
und  dem  obern  Theile  der  Röhre  b  befindliche  Säule  von  kohlen- 
saurer Natronlösung  einen  Druck  von  18  Millimeter  Quecksilber 
ausübte.  Dieser  muss  später  von  dem  Blutdrucke  abgezogen  wer- 
den. Die  Füllung  mit  einfach  kohlensaurem  Natron  hat  aber  zum 
Zwecke,  die  Gerinnung  des  Blutes  und  so  die  Verstopfung  des 
Katheters  oder  des  Ansalzstückes  zu  verhüten.  Ich  habe  es  er- 
wärmt angewandt,  weil  man  dann  eine  verdünntere  Lösung  ge- 
brauchen kann,  so  eine  weniger  heterogene  Flüssigkeil  mit  dem 
Blute  vermischt  und  durch  die  Anastomosen  in  die  Circulation 
einbringt." 

„Ist  nun  Alles  gehörig  vorbereitet,  so  legt  man  bei  einem 
Thiere,  z.  B.  einem  Hunde,  eine  grössere  Arterie,  wie  z.  B.  die 
Carotis,  die  cruralis,  in  einer  Strecke  von  i  —  lÄ  Zoll  bloss, 
unterbindet  den  Stamm  nach  seinem  peripherischen  Ende  hin, 
streicht  das  in  ihm  enthaltene  Blut  ungefähr  i"  weil  nach  dem 
Herzen  zurück  und  lässt  hier  das  Gefäss  von  einem  zuverläss- 
lichen  Gehilfen  stark  comprimiren.  Alsdann  führt  man  eine  zweite 
Ligatur  um  das  entleerte  Arterienstück  herum,  schlitzt  dieses  auf, 
bringt  den  Katheter  oder  auch  nur  das  Ansalzstück  des  Häma- 
dynamometers  ein,  befestigt  dieses  durch  die  früher  angelegte  Li- 
gatur und  lässt  von  einem  zweiten  Gehilfen,  welcher  zum  Ablesen 
der  Grade  bestimmt  ist,  das  Instrument  senkrecht  stellen.  Sobald 
Alles  beendigt  ist,  hebt  der  erste  Assistent  die  Compression  auf. 
Das  Blut  schiesst  sogleich  in  den  Arm  a  und  vermengt  sich  mit 
der  Natronlösung,  welche  hiedurch  schön  helh-oth  wird.  Die 
Oiiecksilbersäule  beginnt  sogleich  zu  spielen  und  sich  zu  hoben 
und  zu  senken.  Der  Gehilfe  aber,  welcher  das  Hämadynamomcter 
und  die  Ablesung  der  Grade  zu  besorgen  hat,  muss  hierbei  noch 
eine  untergeordnete  Vorsichtsmassregel  beobachten.  Da  nämlich 
das  Quecksilber  vermöge  seiner  Adhäsion  an  das  Glas  eine  con- 
vexe  Oberfläche  bildet,  so  muss  der  Assistent  immer  nach  der 
Tangente  von  dieser  ablesen.    Wendet  man  Wasser  an,  so  wird 


7 


wetrcn  der  umgekehrlen  Adliäsionerscheiniingen^die  Ablesung  nach 
der  Tangente  des  Meniscus  erfolgen.  So  wie  sich  geronnenes 
Blut  in  dem  Katheter  oder  dem  Ansatzstücke  ablagert,  vermindert 
sich  die  Schwankung  der  Säule,  oder  hört  auch  gänzlich  auf. 
Bisweilen  kann  man  noch  nachhelfen,  indem  man  durch  Druck 
auf  die  Arterien  den  Blutpfropf  in  den  Arm  a  hineinstösst.  Allein 
am  sichersten  verfährt  man,  wenn  man  die  Arterie  comprimiren, 
das  Instrument  reinigen  und  von  Neuem  lullen  lässt." 

„Ich  habe  absiclitlich  den  Gebrauch  des  Hämadynamometers 
so  ausführhch  geschildert,  weil  es,  wie  wir  in  der  Folge  sehen 
werden,  eine  Reihe  der  wichtigsten  Verhältnisse  zu  erläutern  im 
Stande  ist  und  bisher  viel  zu  wenig,  ja  so  viel  ich  weiss,  nur 
in  Frankreich  und  England  in  Gebrauch  gezogen  worden  ist.  Es 
unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  dieses  Instrument  in  der 
Folge  in  der  Physiologie  und  der  rationellen  Medicin  denselben 
Rang"  wie  das  Barometer  in  der  Meteorologie  einnehmen  wird. 
Bei  den  neueren  Apparaten  von  Poiseuille  ist  das  Ansatz- 
stück grösser  und  von  Kupfer  verfertigt,  und  besitzt  einen  Halm, 
durch  dessen  Öffnung  und  Schliessung  man  den  Anfang  und  das 
Ende  der  Einwirkung  unmittelbar  reguliren  kann.  Für  einfachere 
Versuche  Hesse  sich  noch  ein  Blulmesser  dadurch  herstellen,  dass 
man  eine  Glasröhre  unten  horizontal  umböge  und  das  Endstück 
der  wagrechten  Partie  mit  einem  durch  einen  Hahn  verschliess- 
baren  Ansatzstücke  versehen  würde." 

Durch  das  Hämadynamometer  erhält  man  natürlich  nur  den 
hydrostatischen  Druck  des  Blutes.  Ist  aber  dieser  zz:  h,  so  findet 
man  aus  Gründen,  welche  wir  bald  kennen  lernen  werden,  den 
absoluten  Druck,  wenn  man  sich  einen  Cylinder  berechnet,  mcI- 
cher  die  Grösse  h  zur  Höhe  und  das  Lumen  der  Arterie  an  der 
geprüften  Stelle  zur  Basis  hat.  Gleicht  der  Radius  der  lelzloren 
r,  so  beträgt  der  absolute  Druck  r^Tzh  Ouecksilber  oder  13,598rVÄ 
Wasser.  Weiss  ich  nun,  dass  1  Cubikcentimeter  Wasser  bei 
+  4"  gerade  i  Grm.  wiegt,  und  sind  diu  Werthe  von  r  und  von 
A  in  Cenlimctern  ausgedrückt:  so  habe  ich  bei  jedem  Wärme- 
grade für  den  absoluten  Druck  13,598r'^7r/t  Cubikcentimeter  Was- 
ser oder  Grammen.  Streng  genommen  müssto  dann  noch  eine 
Temperalurreduclion  Statt  finden.  Allein  die  durch  den  Mangel 
einer  solchen  Correction  entstehende  Abweichung  ist  kleiner  als 
die  mögliche  Grenze  desBeobachtungsfchlors  am  Hämadynamomoter, 


so  (iass  eine  Verbesserung-  der  Art  ohne  allen  Irrthuin  unter- 
bleiben kann." 

Gegenwärtig  scheint  es  uns  zur  Gewinnung  einer  klaren  Ein- 
sicht in  die  Verhältnisse  der  Circulalion  am  zweckmässigsten,  das 
hierher  Gehörende  aus  der  ausgezeichneten  Schrift  „Der  Mecha- 
nismus der  Respiration  und  Circulation  von  Dr.  A.  Mendels- 
sohn (Berlin  1845)"  anzuführen,  wobei  wir  gleichzeitig  Gele- 
genheit finden  werden,  die  vielen  und  wichtigen  Erfahrungen  des 
genannten  von  uns  hochgeschälzten  Arztes  durch  einige  wenige 
aus  unserer  eigenen  Beobachtung  entnommene  Sätze  theils  et\vas 
zu  modificiren,  theils  zu  erweitern.  —  Poiseuille  und  Ma- 
gen die  haben  unwiderleglich  nachgewiesen,  dass  die  Respira- 
tionsbewegungen auf  den  Druck  oder  die  Strömung  sowohl  des 
arteriellen  als  auch  venösen  Blutes  einen  grossen  Einfluss  haben. 

„Wenn  P  o  i s  e u i II e's  Instrument,"  sagt  Dr.  M e n d  e I s  s o h nj 
„in  die  Arterie  eines  Thieres  mit  der  Spitze  dem  Herzen  gegen- 
über eingeführt  wird,  beobachtet  man  nach  Öflnung  des  Hahnes 
keineswegs  ein  plötzliches  Steigen  der  Ontit^ksilbersäule  bis  zu 
einem  gewissen  Puncto,  an  welchem  sie  zur  Ruhe  käme  und 
sich  da  erhielte,  sondern  sie  schwankt  zwischen  zwei  Puncten 
hin  und  her.  Jedoch  findet  auch  zwischen  diesen  zwei  Puncten 
nicht  ein  gleichmässiges  Fallen  und  Steigen  des  Ouecksilbers  Statt, 
sondern  es  zeigen  sich  während  dieser  zwei  Vorgänge  noch 
kleinere  Schwankungen,  deren  nähere  Beschreibung  wir  sogleich 
geben  wollen.  Wenn  die  Quecksilbersäule  von  ilirem  höchsten 
Puncto  herabfällt,  so  geschieht  diess  nicht  continuirlich ,  sondern 
sie  steigt  während  des  Fallens  einigemal,  jedoch  so,  dass  sie 
einigemal  sich  um  ^  —  ^  Zoll  hebt,  wenn  der  ganze  Fallraum 
i  —  2  Zoll  beträgt;  steigt  sie  wieder  von  dem  niedrigsten 
Puncte  in  die  Höhe,  so  ist  das  Steigen  continuirlich,  d.  h.  sie 
fällt  während  des  Steigens  niemals  von  einem  Puncte,  den  sie 
schon  einnahm,  herab;  aber  das  Steigen  findet  nicht  gleichmässig 
Statt,  sondern  geht  ruckweise  schneller  vor  sich,  wobei  noch  zu 
bemerken  ist,  dass  die  Grössen,  um  welche  sie  durch  eine  solche 
ruckweise  Bewegung  steigt,  geringer  werden,  je  höher  sie  über- 
haupt kommt.  Ferner  ist  es  nicht  schwer  zu  beobachten,  wenn 
man  bald  die  Respiration,  bald  die  Herzcontractionen  zählt,  dass 
die  grossen  Schwankungen  parallel  der  crsteren,  die  kleinen 
parallel  den  letzleren  Stall  linden,  und  dass  die  Quecksilbersäule 
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iliron  niedrioslen  Piinct  am  Eiuk-  tier  Iiispiralion ,  ihren  höchsten 
wahrend  der  Kxspiralion  erreicliL" 

Daraus  sehen  wir,  dass  am  Hämadynamometer  Schwankungen 
entstehen,  welche  den  Verstärkung-en  der  continuirlichen  Strömung 
des  arteriellen  Blutes  entsprechen,  d.  h.  welche  die  mehr  oder 
weniger  plötzliche  Steigerung  des  Druckes,  unter  dem  sich  das 
Blut  bewegt,  anzeigen,  und  welche  theils  von  den  Respirations- 
bewegungen, theils  von  jenen  des  Herzens  abhängen;  während 
die  continuirliche  arterielle  Strömung  in  conlinuirlich  wirkenden 
und  theilweise  besprochenen  Bedingnissen  zu  suchen  ist.  Aller- 
dings ist's,  wie  es  auch  Magen  die  angibt,  schwer  zu  berech- 
nen, welchen  Antheil  die  einzelnen  Factoren  an  der  Blutströmung 
haben,  weil  das  Hämadynamometer  durch  seine  Schwankungen 
bloss  die  Verstärkungen  der  Strömung  mit  den  Respirationsbe- 
wegungen und  der  Systole  des  Herzens  angibt,  indem  auch  diese 
Verstärkungen  jedesmal   einen   proportionalen  Zufluss   von  der 
reagirenden  elastischen  Wand  der  Arterien  bekonunen,  und  über- 
dicss  durch  die  jedesmalige  Quantität  des  Blutes,  den  Zustand  der 
Capillarien  und  der  Arterienvertheilung  u.  s.  w.  modificirt  werden. 
Man  kann  aus  der  sogenannten  mittleren  Höhe  des  Quecksilbers 
oder  nach  Valentin  aus  dem  hydrostatischen  Drucke  des  Blutes 
auch  nicht  die  Kraft  des  Herzens  berechnen,  indem  der  Blut- 
strom nur  desswegen  in  das  Herz  eintritt  und  dasselbe  erweitert, 
weil  derselbe  unter  einem  bedeutenden  Drucke  steht,  welcher 
Druck  durch  die  Systole  des  Herzens  nur  um  die  betreffende 
Schwankung  vermehrt  wird,  welche  am  Hämadynamometer  wäh- 
rend der  Systole  des  Herzens  angezeigt  wird.    So  kann  auch 
diese  mittlere  Höhe  des  Quecksilbers   nicht  dem  Einflüsse  der 
Respiralionsbewegungen  auf  die  arterielle  Blutsäule  zugeschrieben 
werden,  weil  dem  von  der  Exspiration  kommenden  Zuwachse  des 
Druckes  auch  nur  die  beireffende  Schwankung  entsprechen  köiuite. 
Die  mittlere  Höhe  des  Quecksilbers  ist  die  Summe  des  Druckes 
särrnnllicher  Factoren  auf  das  Blut  der  Arterien;  sie  kann  keinem 
derselben  ausschliesslich  zugeschrieben  werden,   und  auch  die 
Schwankungen  zeigen  als  solche  nicht  mit  Genauigkeit  die  Kraft 
einer  Respirations-  oder  Herzbewegung  an,  weil  auch  hiebei  die 
elastische  Arlerienwand ,  die  Quantität  des  Blutes  u.  s.  w.  von 
Bed(!utung  siiul.  —  Dr.  M (?  n  d  e  1  s s  o  h  n  sagt:  „Der  Druck,  unter 
Welchem  das  arterielle  Blut  steht,  ist  von  der  Coniraction  des 
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Herzens  und  der  Res[)iralit)ii  ahliäiijtrio-,  und  der  Wechsel  der 
Systole  und  Diastole  des  Herzens  beding-l  nur  gering-e  Verände- 
rungen  dieses  Druckes,  wahrend  die  grösseren  von  der  Erwei- 
terung und  Verengung  des  Brustkastens  gesetzt  werden."  Wir 
sind  der  Ansicht,  dass  sowohl  die  Respirations-  als  auch  die 
Herzbewegungen  an  dem  Drucke,  unter  welchem  sich  das  Blut 
in  den  Arterien  bewegt,  nur  einen  gewissen  Anlheil  haben,  und 
zwar  nicht  einmal  den  wesentlichsten.  Sogar  die  betreileiKlcn 
Schwankungen  am  Hämadynamometer  sind  nur  durch  Mitwirkung 
anderer  Factoren  (Arterienwand,  Blutmenge)  hervorgerufen,  und 
die  wesentlichsten  Factoren  dieses  Druckes  sind  nach  unserer 
Ansicht  die  conlinuirlich  wirkenden,  als:  die  Arterienwand,  die 
Biutnu'uge,  die  Besciialleniieit  der  Capillarien,  die  Arterienver- 
zweigung. 

Da  auf  die  Spannung  der  Arterienwiindo  nicht  bloss  der- 
jenige Druck  von  Einfluss  ist,  welcher  von  den  Respirations-  und 
Herzbewegungen  abgeleitet  werden  muss;  da  dieselbe  vielmehr 
das  gemeinschaftliche  Resultat  aller  Factoren  ist ,  welche  auf  den 
Druck  des  Blutes  einwirken:  so  können  auch  die  Arterienwände, 
wie  es  bis  jetzt  geschehen  ist,  nicht  als  der  Antagonist  irgend 
^ines  oder  mehrerer  der  genannten  Factoren  angesehen  werden, 
sondern  aller  zusammen,  und  die  Arterienwand  hat  als  solche 
einen  proportionalen  Anlheil  an  der  Druckkraft  eines  jeden  Factors. 
Wir  glauben  also  nicht,  dass  sich  Dr.  Mendelssohn  im  Fol- 
genden (nach  Magen  die)  richtig  äussert.  „Die  Elasticilät  der 
Arterie  ist  hier  das  Mittel,  durch  welches  die  stossweise  wir- 
kende Kraft  des  linken  Ventrikels  in  eine  continuirliche  stoss- 
weise vermehrte  verwandelt  wird,  wie  bei  der  Dampfmaschine  das 
Beharrungsvermögen  des  Schwungrades.  Ein  Theil  der  Kraft,  mit 
welcher  der  sich  expandirende  Dampf  bei  der  letzteren  den  Kol- 
ben bewegt,  wird  darauf  verwendet,  die  träge  Masse  des  Schwung- 
rades in  Bewegung  zu  setzen;  dagegen  hat  dasselbe  die  Bewe- 
gung und  theilt  sie  dem  Kolben  wieder  mit,  wenn  dieser  an  dem 
einen  oder  anderen  Ende  des  Stiefels  angelangt  ist,  mithin  keine 
Bewegung  hat,  und  durch  den  Nullpunct  der  einen  Bewegung  in 
die  entgegengesetzte  übergeht."  —  Dieser  Vergleich  geht  dess- 
wegen  nicht  an,  weil  der  Blutslrom,  wie  M'ir  diess  noch  später 
zeigen  w^erden ,  bereits  vor  dem  Eiuli-itte  ins  Herz  (in  den  Holil- 
Venen  und  Lungenvejien)  eine  continuirliche  Bewegung  darbietet, 
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und  diese  wird  bloss  durch  die  Systole  des  Herzens  proportional 
verstärkt  unter  Mitwirkung  der  Arterienwand;  ferner  ist  die  Be- 
wegung der  arteriellen  Blutsäule  conlinuirlich,  und  von  mehreren 
continuirlich  wirkenden  Facloren  eingeleitet,  welcher  Vorgang 
demnach  complicirter  ist,  als  jener  zweigliedrige  einer  Dampf- 
maschine. —  Die  zeitweise  vorkommenden  Verstärkungen  der  sich 
continuirlich  bewegenden  arteriellen  Blutsäule  entsprechen  jedoch 
gleichfalls  nur  zeitweise  wirkenden  Factoren,  d.  h.  den  Respira- 
tions-  und  Herzbewegungen. 

Dr.  Mendelssohn  gibt  ferner  an:  „dass  diese  kleinen 
Schwankungen  noch  einen  Unterschied  darbieten,  dass  nämlich 
die  Quecksilbersäule  während  des  Fallens  bei  jeder  Contraction 
des  Herzens  wieder  etwas  steigt,  dass  sie  hingegen  während  des 
Sleigens  gar  nicht  füllt,  sondern  bei  jeder  Contraction  des  Her- 
zens schneller  steigt.  Die  Grösse  dieses  durch  die  Systole  her- 
beigeführten Steigens  sei  ebenfalls  verschieden,  indem  dieselbe 
immer  bedeutender  werde,  je  tiefer  die  Säule  fällt,  und  immer 
kleiner,  je  höher  sie  steigt." 

Die  Respirationsbewegungen  üben  auch  auf  die  venöse  Blut- 
strömung einen  gewissen  Einfluss  aus.  Poiseuille  senkte  das 
Hämadynamometer  in  die  Vena  jugularis,  und  es  sank  in  dem 
langen  Schenkel  das  Quecksilber  während  der  Inspiration  um 
70 — 100  Millimeter  unter  0,  stieg  jedoch  während  der  Exspira- 
tion um  eben  so  viel,  und  im  Mittel  etwas  mehr  über  0.  — 
Dr.  Mendelssohn  sagt:  „Aus  diesem  Versuche  folgt,  dass  das 
Venenblut  während  der  Inspiration  unter  einem  Druck  der  Brust 
zuströmt,  welcher  von  der  Vis  a  tergo  ganz  unabhängig  und  fast 
eben  so  gross,  zuweilen  grösser  ist,  als  der  centrifugale  Druck, 
welchen  das  Venenblut  während  der  Exspiration  erfährt;  er  ist 
daher  durch  eine  Saugkraft  erzeugt,  welche  durch  die  Erweite- 
rung des  Thorax  hervorgebracht  wird."  —  Wir  werden  später 
zeigen,  dass  auch  der  Druck  des  venösen  Blutes  in  den  beiden 
Hühlvenen  während  der  Exspiration  bei  weitem  grösser  ist,  als 
von  Dr.  Mendelssohn  angenommen  wird.  Dieser  Druck  treibt 
nämlich  das  venöse  Blut  in  die  rechte  Kammer,  diese  wird  durch 
dasselbe  ausgedehnt,  wobei  sich  die  venöse  Blutsäule  an  den  an 
der  oberen  Begrenzung  des  Thorax  liegenden  venösen  Klappen, 
Welche  an  die  Clavicula  und  die  erste  Rippe  mit  den  betreffenden 
Venen  durch  die  Fascien  des  Halses  nnverschiebbar  befcslifft  sind. 
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und  das  Blut  der  untern  Hohladcr  an  der  während  der  Exspiration 
der  Art  verschobenen  und  als  eine  Klappe  l'ungirenden  Ltiber  an- 
stemmt und  so  vorwärts  getrieben  wird.  —  Dass  die  Pressung 
des  venösen  Blutes  in  den  Hohlvenen  während  der  Exspiration  an 
•den  Jugularvenen  nicht  sichtbar  und  auch  nicht  anderweitig  nach- 
weisbar ist,  liegt  überhaupt  darin,  dass  die  genannten  oberen 
venösen  Klappen  dasselbe  im  Thorax  absperren.  Die  genannten  Klap- 
pen und  die  erwähnte  Verschiebung  der  Leber  bilden  für  das  Blut  der 
Hohlvenen  bei  den  Exspiralionsbewegungen  ganz  dieselbe  Stütze, 
wie  die  Vaivula  arteriae  pulmonalis  für  das  Blut  der  Lungengefässe. 

Wir  wollen  jetzt  die  interessanten  Untersuchungen,  wodurch 
Dr.  Mendelssohn  den  Einlluss  der  Tiioraxbewegungen  auf  den 
Kreislauf  beweist,  weiter  verfolgen,  und  wir  werden  Gelegenheit 
finden,  diesen  Einfluss  auszudehnen  und  durch  eigene  Erfahrungen 
zu  begründen. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  der  Druck  des  arteriellen 
Blutes  bei  der  Inspiration  vermindert  wird  und  dass  gleichzeitig 
das  venöse  Blut  in  die  grossen  Stämme  des  Brustkastens  mit 
der  Kralt  von  ungefähr  80  Millimeter  Ouecksilber  angesaugt 
wird.  Bei  der  Exspiration  steigt  der  Druck  des  arteriellen  Blutes 
und  im  selben  Verhällnisse  auch 'jener  des  Blutes  der  venösen 
Stänune  des  Brustkastens.  In  beiden  Fällen  lässt  sich  also  nach- 
weisen, dass  der  Thorax  durch  seine  Bewegungen  beide  Wir- 
kungen ausübt,  dass  er  sowohl  in  Bezug  auf  das  Arterien-  als 
auf  das  Yenenblut  als  Saugpumpe  während  der  Inspiration  und 
als  Druckpumpe  während  der  Exspiration  wirkt.  —  Diese  That- 
sachen  sind  bis  jetzt  verschiedentlich  erklärt  worden;  die  Er- 
klärungen sind  jedoch  alle  unrichtig,  und  wie  wir  zeigen  werden, 
hat  erst  Dr.  Mendelssohn  den  grössten  Theil  der  Aufgabe 
aufgelöst  und  uns  nur  eine  kleine  Partie  zur  Beleuchtung  über- 
lassen. Die  früheren  Erklärungsweisen  jener  Thatsachen  bestanden 
im  Ganzen  darin,  dass  man  die  Vorstellung  fasste,  dass  sich 
während  der  Inspiration  der  Druck  der  Atmosphäre  in  den  Bron- 
chialverzweigungen verringere,  oder  dass  sich  die  Luft  daselbst 
verdünne,  oder  wenigstens  zu  verdünnen  strebe,  während  der 
atmosphärische  Druck  auf  die  äusseren  Hautdecken  derselbe  bleibt, 
und  so  eine  Bewegung  des  venösen  Blutes,  so  wie  der  Luft  nach 
der  Brustliöhle  einleite.  Wir  werden  zeigen,  dass  die  oben  ge- 
nannten Thatsachen  complieirler  sind,  als  zw^ei  verschiedene  Auf- 
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gilben  betrachtet  werden  müssen  und  somit  auch  durch  einen  und 
denselben  Process  niclit  erklärt  werden  können.  Wenn  es  nämlich 
mich  Verhältnisse  gibt,  wie  wir  solche  aufzählen  werden,  wo  bei 
der  Inspiration  die  Luft  in  den  Bronchialverzweig-ung-en  verdünnt 
wird:  so  kann  unter  diesen  zwar  das  Einströmen  des  Blutes  in 
die  Lungcncapillarien  erleichtert  werden,  da  jedoch  die  Lung-en- 
circulalion  durch  die  Valvula  arteriao  pulmonalis  und  venosa 
dextra  von  jener  in  den  Hohlvenen  ganz  und  gar  abgesondert 
ist:  so  kann  auch  eine  thatsächliche  Verdünnung  der  Luft  in  den 
Broneliialröiiren  das  Blut  der  Hohlvenen,  mithin  auch  der  anderen 
Venen,  nicht  aspii'iren.  Wenn  unter  diesen  Verhältnissen  eine 
liispirationsbewegung  mit  der  Systole  des  Herzens  zusammenfällt, 
so  kann  durch  die  zu  dieser  Zeit  offene  Valvula  arleriae  pulmo- 
nalis die  Aspiralion  der  Lunge  sogar  bis  in  die  rechte  Kanuner 
reichen,  aber  nicht  weiter,  weil  bei  der  Systole  des  Herzens  die 
Viiivula  tricuspidalis  geschlossen  ist.  Fällt  aber  imter  diesen  Ver- 
hiilliiissen  (;ine  Inspirationsbewegung  mit  der  Diastole  des  Herzens' 
zusammen,  so  kann  die  Lunge  bloss  bis  zur  Valvula  arleria'6' 
puhnonalis  das  Blut  aspiriren,  und  desswegen  nicht  weiter,  weil 
sie'  ÄU  dieser  Zeit  geschlossen  ist.  —  Die  Valvula  arteriao  pul- 
monalis und  venosa  dextra  versperren  somit  jeden  Einfluss  der 
Aspiralion  der  Lungen  auf  das  vor  dem  rechten  Herzen  liegende 
Blut.  Wir  werden  später  angeben,  dass  die  Aspiration  des  Blutes 
durch  die  Lungen  während  der  Inspiration  in  seltenen  Fällen  durch 
Verdünnung  der  in  den  Bronchialverzweigungen  enthaltenen  Luft 
erleichtert  werden  könne;  dass  jedoch  der  gewöhnliche  Mecha- 
nismus dieses  Vorganges  derselbe  ist,  wie  er  von  Dr.  Men- 
delssohn auf  eine  geistreiche  Weise  aufgestellt  wurde.  Gegen- 
wärtig müssen  wir  jedoch  nachweisen,  dass  die  venösen  Stämme 
des  Brustkastens,  die  zwischen  der  clavicula,  der  ersten  Rippe' 
»nul  dem  Zwerchfelle  liegen,  und  an  diesen  Endpunclen  durch 
<?i"en  wunderbaren  Mechanismus  abgeschlossen  werden  können,'  ' 
Welcher  der  Valvula  arleriae  pulmonalis  entspricht,  bei  dem  Ein- 
flüsse der  Respirationsbewegungen  auf  die  Circulation  an  und  für 
sich ,  und  unabhängig  von  den  Volumensveränderungen  der  Lun- 
gen bei  den  Respirationsbewefjungen  betrachtet  werden  müssen, 
—  dass  ferner  diese  venösen  Stämme  von  den  Lungen  durch, die 
Valvula  venosa  dextra  und  arleriae  pulmonalis  gelrennt  sind,  so 
Wie  von  den  übrigen  Körpervenen  durch  den  erwälmlen  Klappen- 
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apparat  der  oberen  und  unteren  Begrenzung  des  Tliorax.  —  Dass 
diese  venösen  Stämme  der  Brusthöhle  mit  jeder  Inspiration  das 
peripherische  Blut  aspiriren,  wurde  bereits  angegeben;  hiebei  hat 
jedoch  eine  etwa  vorkommende  Verdünnung  der  Luft  in  den  Bron- 
chialverzweigungen nichts  zu  thun,  weil  jene  Venen  ausserhalb 
den  Lungen  liegen,  und  von   denselben   durch  die  genannten 
Klappen  vollkommen  abgesperrt  sind.  —  Um  diese  Erscheinungen 
leichter  und  naturgemäss  erklären  zu  können,  müssen  wir  einige 
anatomische  Thatsachen  berühren.    Die  Vena  jugularis  interna, 
subclavia  und  anonyma  fliessen  an  der  oberen  Begrenzung  des 
Thorax  unter  verschiedenen  Winkeln  zusammen  und  sind  daselbst 
insgesammt  an  die  clavicula  und  erste  Rippe  nahe  an  der  articu- 
latio  costostemalis  durch  die  Fascien  des  Halses  unverschiebbar 
und  fest  angeheftet.  An  dem  Zusammenflusse  dieser  Venen  findet 
man  jedesmal  mehrere  Klappen,  welche  sowohl  die  Strömung  des 
venösen  Blutes  von  der  Brusthöhle  nach  aussen,  als  auch  von 
einer  dieser  Venen  in  die  andere  vollständig  verhindern  und  sich 
somit  jedem  Rückflüsse  des  Blutes  entgegen  stellen.  Oberhalb 
dieser  verengerten  und  mit  Klappen  versehenen  Stelle,  an  welcher 
die  genannten  Venen  zusammenfliessen ,  findet  man,  insbesondere 
bei  erwachsenen  und  noch  mehr  bei  älteren  Menschen,  die  Vena 
jugularis  interna,  die  dextra  mehr  als  die  sinistra,  mehr  oder 
weniger  ausgebuchtet,  sackig  erweitert,  etwa  bis  zu  derjenigen 
Stelle,  wo  diese  Vene  durch  den  vorspringenden  Querforlsatz  des 
sechsten  Halswirbels  (tuberculum  caroticum  nach  Chassaignac) 
und  durch  den  über  dieselbe  laufenden  musculus  omohyoideuS 
eingeknickt  ist  und  sich  hierauf  verengert.  —  In  dieser  sackigen 
Erweiterung  der  Vena  jugularis  interna  findet  man  bei  Sectionen 
proportionale  Blutgerinsel.  Wir  werden  bei  der  Untersuchung  der 
Venen  noch  Mehreres  über  ihre  anatomischen  Verhältnisse  angeben, 
und  wollen  gegenwärtig  nur  noch  anführen,  dass  dieselbe  ein 
Reservoire  des  peripherischen  venösen  Blutes  vorstellt,  damit 
dasselbe,  wenn  bei  Exspirationsbewegungen  die  genannten  venösen 
Klappen  geschlossen  sind,  indessen  unterbracht  werden  könnte. 
Auf  dieselbe  Weise  finden  wir  die  Vena  cava  inferior,  die  Vena 
azygos   und   hemiazygos   an   ihrer  Durchtrittsstelle  durch  das 
Diaphragma  durch  ein  festes  kurzes  Bindgewebe  unverscliiebbar 
angeheftet,  und  da  bei  der  Exspiration  das  Diaphragma  ersrhiafll 
und  durch  die  Spannung  der  im  Unterleibe  enthaltenen  Luit  und 
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die  Retracfion  der  Lungen,  der  letzten  Rippen  und  Intercostal- 
räunie  in  die  Höhe  getrieben  wird,  seine  verschiedenen  Bündel 
verschiedentlich  gezerrt  und  verschoben  werden  können  und  seine 
Lage  als  solche  und  sein  Verhältniss  zur  Leber  verändert  wird: 
so  ist's  auch  begreiflich,  dass  hiebet  diese  Venen,  insbesondere 
die  azygos  und  heniiazygos  gänzlich  comprimirt  werden,  und  dass 
der  Rest  des  Lumens  der  cava  inferior  durch  Verschiebung  und 
feste  Anlegung  der  Leber  an  das  Diaphragma  verschlossen  wird. 
Die  Vena  azygos  hat  überdiess  an  ihrer  Einmündung  in  die  cava 
siiperior  eine  feste  und  schliessende  Klappe,  welche  uns  bereits 
anzeiget,  dass  es  Verhältnisse  geben  müsse,  durch  welche  diese 
Klappe  an  diesem  Orte  exislirt,  d.  h.  die  bedeutende  Compression 
des  Blutes  in  den  Hohlvenen  bei  Exspirationen.  Da  diese  genann- 
ten Venen  an  der  Peripherie  des  Thorax  unverschiebbar  ange- 
lu'llet  sind  und  durch  den  genannten  Verschluss  jeden  Rückfluss 
des  Blutes  bei  der  Exspiration  verhindern,  so  wird's  von  selbst 
klar,  dass  dieselben  bei  der  Verlängerung  des  Thorax  während 
der  Inspiration  sich  gleichfalls  verlängern  und  so  das  Blut  der 
Peripherie  aspiriren,  und  bei  den  Exspirationen  durch  einen  er- 
höhten Druck  ihres  Blutes  die  rechte  Kammer  erweitern  müssen. 
Die  Systole  des  rechten  Herzens  wird  den  Druck  des  auf  diese 
Weise  sich  bewegenden  Blutes  nur  um  einiges  vergrössern,  wor- 
auf dieser  Blulstrom  in  den  Gefässen  der  Lungen  ankommt,  und 
in  denselben  nach  dem  Mechanismus  wie  in  den  Hohlvenen,  durch 
die  Respirationsbewegungen  seine  Stromkraft  proportional  erneuert, 
durch  dieselbe  die  linke  Kammer  erweitert  und  während  der  Sy- 
stole derselben  um  einiges  vergrössert  in  die  Arterien  anlangt. 
Aus  dieser  summarischen  Darstellung  der  Circulation  durch  die 
Hühlvenen,  das  Herz,  die  Lungen-Arterien,  deren  näheren  Mecha- 
nismus wir  sogleich  nach  Dr.  Mendelssohn  erklären  werden, 
wird  bereits  ersichtlich,  dass  die  Thoraxbewegungen  für  die 
Circulation  bei  Weitem  wichtiger  sind,  als  jene  des  Herzens,  ja 
dass  sogar  die  Diastole  der  Kammern  nur  durch  die  von  den 
Respirationsbewegungen  eingeleitete  Blutströmung  bedingt  ist,  und 
wie  dieser  Nachweisung  die  Erscheinungen  am  Hämadynamometer 
entsprechen.  Ferner  haben  wir  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt 
auf  die  wichtige  und  unentbehrliche  Function  der  Valvula  arteriae 
pulinonalis  für  den  kleinen  Kreislauf  so  wie  für  die  Siromkraft 
des  Blutes  durch  die  Lungenvenen,  das  linke  Herz,  die  Arterien 
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u.  ß.  w. ;  fornor  die  Wlcliflg-keit  der  unversoliiebbaren  Anliellnnir 
der  [Tonannten  Venen  an  der  Peripherie  des  Thorax  und  iiucs 
V(;rsclilusses  bei  der  Exspiration.  Diese  genannten  Klappen  dienen 
d(;n  betreffenden  Blutslrönien  als  Unterslützungspuncte ;  somit  uiuss 
jeder  Druck,  der  auf  das  Blut  einwirkt,  den  Blutstroni  in  einer 
bestimmten,  diesen  Klappen  entgegengesetzten  Richtung  weiter- 
bringen. Dass  das  Blut  als  solches  keine  Bewegung  äussern  kann, 
ist  ohnediess  bekannt;  aber  auch  die  Factoren,  von  welchen  der 
Druck,  unter  dem  sich  das  Blut  bewegt,  abhängt,  sind  als  solche 
unvcrnutgend,  dem  Blutslrom  eine  bestimmte  Richtung  zu  geben, 
welche  also  einzig  und  allein  von  der  Lage  und  Function  der 
genannten  Klajjpen  eingeleitet  wird.  —  Hieraus  ist  auch  ersicht- 
lich ,  dass  die  Klappen  des  Herzens  so  wie  auch  jene  der  Aorta 
auf  die  Circulation  nur  von  einem  äusserst  geringen  Einflüsse 
sind,  wie  diess  über  jeden  Zweifel  ihre  Krankheiten  (Insufficienz), 
bei  welchen  nändich  die  Circulation  gerade  so  vor  sich  geht,  als 
W(!iui  dieselben  normal  waren,  erheben.  Eine  normale  BeschalTen- 
heil  der  Vaivula  arteriae  pulmonalis  ist  jedoch  jür  die  Circulation 
von  der  grösslen  Wichtigkeit;  auch  kommt  InsulTicienz  dieser 
Klapjje  so  selten  vor,  dass  wir  dieselbe  noch  nie  beobachtet 
haben,  und  bloss  zwei  Präparate  dieser  Art  aus  dem  hiesigen 
palliologisch-analomischen  Museum  kennen.  Bei  einer  InsulHcienz 
der  Vaivula  arteriae  pulmonalis  müsste  natürlich  das  Blut  des 
kleinen  Ki'eislaufes  u.  s.  w.  seine  Stütze  im  rechten  Ventrikel 
linden,  so  wie  diess  bei  InsufTicienzen  der  Vaivula  aortae  im  linken 
Ventrikel  der  Fall  ist;  aber  zum  Forlbestehen  der  Circulation  und 
also  auch  des  Lebens  wäre  hiebei  eine  normale  Bescliaflenheil 
der  Vaivula  tricuspidalis  unumgänglich  noihwendig.  Uns  ist  auch 
bis  jetzt  keine  Beobachtung  bekannt,  wo  bei  der  Insufficienz  der 
Vaivula  arteriae  pulmonalis  gleichzeitig  eine  Insufficienz  der  Vai- 
vula tricuspidalis  vorhanden  gewesen  wäre,  und  wir  sind  der 
Ansicht,  dass  die  gleichzeitige  Erkrankung  dieser  zwei  Klappen 
nicht  möglich  ist,  dass  durch  eine  solche  das  Blut  aus  den  Lun- 
gen durch  das  Herz  in  die  Hohlvenen  sich  bewegen  müsste, 
und  dass  diess  nvit  dem  Fortbestehen  der  Circulation  und  somit 
des  Lebens  nicht  verträglich  ist.  Die  Insufficienz  der  Vaivnia 
aortae  konunt  jedoch  häufig  mit  einer  Insufficienz  der  Valviila 
milralis  vor,  und  verursacht  keine  besonderen  Störungen  der 
Circulation,  wie  diess  aus  dem  aufgestellten  Mechanismus  der 
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Circulation,  nach  welchem  das  Blut  von  der  Klappe  der  arteria 
pulmonalis  durch  die  Lungen,  das  linke  Herz,  die  Arterien  u.  s.  w. 
getrieben  wird,  von  selbst  einleuchtend  ist.  —  Das  Vorkommen 
einer  gleichzeitigen  Insufficienz  der  Valvula  milralis ,  tricuspidalis 
und  aortae  ist  nicht  gar  selten,  und  wir  haben  selbst  mehrere  Fälle 
dieser  Art  beobachtet;  hiebet  geht  die  Circulation  ganz  regel- 
mässig von  Statten,  und  es  sprechen  diese  Beobachtungen  für 
unsere  Ansicht:  dass  nämlich  zum  Zustandekommen  der 
Circulation  ausser  dem  Verschlusse  der  Venen  an 
der  Peripherie  des  Thorax  bei  der  Exspiration  nur 
noch  dieValvula  arteriae  pulmonalis  unumgänglich 
noth wendig  ist.    Die  Valvula  arteriae  pulmonalis  kann  jedoch 
auch  von  der  Valvula  tricuspidalis  ersetzt  werden,  wie  diess  die 
wenigen  Fälle  von  Insufficienz  der  Valvula  arteriae  pulmonalis 
nachweisen.    Die  genannten  Klappenkrankheiten  lödten   in  der 
Regel  durch  Defibrination  des  Blutes,  welche  im  Verlaufe  der- 
selben auf  eine  bis  jetzt  nicht  ganz  klare  Weise,  wie  wir  später 
zeigen  werden,  auftritt,  und- es  ist  kein  deutlicher  Einfluss  der- 
selben auf  den  Mechanismus  der  Circulation  wahrnehmbar.  Wenn 
wir  angeben,  dass  Klappen-  und  Herzkrankheiten  keinen  dirccten 
Einfluss  auf  die  Circulation  haben:  so  verstehen  wir  diess  in  der 
Art,  dass  bei  den  genannten  Klappenkrankheiten  das  Blut  gerade 
so  wie  beim  gesunden  Menschen  von  den  Hohlvenen  in  das  rechte 
Herz,  von  da  durch  die  Lungen  in  das  linke  und  so  fort  in  die 
Arterien  getrieben  wird.    Dass  bei  diesen  Klappen-  und  Herz- 
krankheiten mit  der  Zeit  verschiedene  Stasen  und  Hydrops  oder 
auch  Häniorrhagien  u.  s.  w.  einirelen,  hat  zunächst  in  anderen 
Verhältnissen  seinen  Grund,  und  hängt  nur  mittelbar  mit  diesen 
Krankheiten  zusammen.  —  Bei  d«r  Untersuchung  der  Venen  werden 
wir  auf  die  Erscheinungen  und  den  Mechanismus  einer  Insufficienz 
der  Venenklappen  an  der  Peripherie  des  Thorax,  an  dem  Zusam- 
menflüsse der  oben  genannten  Venon,  zurückkommen.  Bereits  aus 
dieser  sunnnarischen  Darstellung  des  Mechanismus  der  Circulalion 
•st  es  auch  klar,  warum  die  verschiedensten  Krankiieiten  des  Her- 
zens haulig  von  gar  keinem  und  selten  von  irgend  einem  wahr- 
nehmbaren Einflüsse  auf  den  Mechanismus  der  Circulalion  sind, 
weil  nämlich  am  Herzen  nur  die  Valvula  arteriae  pulmonalis  für 
'Ii''  Circulalioti  von  einer  grossen  Bedeutung  ist,  während  alle 
anderen  l'arlieu  des  Herzens  so  oder  anders  beschallen  sein  können. 
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Die  Circiilation  kann  folglich  gerade  so  vor  sich  gehen,  wie  vor 
diesen  Alleralionen.  Natürlich  macht  bei  diesen  Alleralionen  eine 
bedeutende  Stenose  eines  Ostiums  eine  Ausnahme;  streng  ge- 
nommen ist  jedoch  eine  Stenose  nicht  gerade  dadurch,  dass  sie 
am  Herzen  liegt,  sondern  vielmehr  als  solche,  für  die  Circulation 
ein  Hinderniss,  und  wird  an  jedem  andern  durch  einen  coUale- 
ralen  Kreislauf  nicht  ersetzbaren  und  dennoch  nothwendigen  Theile 
des  Circulalionsapparates  dieselben  Hindernisse  bedingen.  Wir 
werden  weiterhin  die  Beweise  vorbringen,  dass  der  Blutslrom 
der  Hohlvenen  und  Lungenvenen  die  Herzkammern  ausdehne  und 
zur  Systole  bewege.  Diesem  Mechanismus  der  Circulation  ent- 
sprechen somit  sowohl  die  Erscheinungen  der  Krankheiten  des 
Herzens  als  auch  jene  am  Hämadynaniomeler ;  beide  beweisen  die 
untergeordnete  Stellung  des  Herzens  bei  der  Circulation  und 
stellen  an  die  Spitze  derselben  die  Respirationsbewegungen.  Die 
Quecksilbersäule  sieht  nur  desswegen  am  Hiimadynamometer  bei 
der  Inspiration  am  tiefsten,  weil  der  Blutstrom  zu  dieser  Zeit 
bereits  in  den  Hohl-  und  Lungenvenen  am  schwächsten  ist,  während 
der  Diastole  des  Herzens  derselbe  bleibt,  und  durch  die  Systole 
sich  nur  um  weniges  vergrössert.  Es  konnte  das  jedoch  in  seinem 
vollen  Umfange  nicht  früher  ersichtlich  werden,  als  nach  unserer 
Nachweisung  der  beschriebenen  Verhältnisse  der  Venen  an  der 
Peripherie  des  Thorax  und  der  Wichtigkeit  und  der  Bedeutung 
der  Valvula  arleriae  pulmonalis,  die  wir  in  dem  Vorhergehenden 
dargethan  haben.  Bis  jetzt  hat  auch  noch  kein  Physiolog  oder 
Palholog  den  Werth  der  Klappen  am  Herzen  für  die  Circulation 
einer  Schätzung  uulerworfen. 

Wir  kommen  gegenwärtig  zur  Erklärung  des  Mechanismus,  durch 
welchen  bei  der  Inspiration  das  Blut  von  der  Peripherie  des  Thorax 
in  die  Hohlvenen  und  von  der  Arteria  pulmonalis  und  der  rechten 
Kammer  in  die  Lungen  aspirirt  wird,  und  des  Vorganges,  wie  bei  der 
Exspiration  der  Druck  des  Blutes  in  diesen  Theilen  erhöht  wird.  — 
Hicbei  müssen  wir  einiges  über  den  Mechanismus  der  Respirations- 
bewegungen vorausschicken,  und  zwar  aus  der  später  citirten  Abhand- 
lung von  Beau  und  Maissiat.  —  „Diese,"  sagt  Dr.  Mendels- 
sohn, „unlerscheiden  eine  gewöhnliche  und  eine  angestrengte 
Inspiration,  eine  einfache  und  eine  complexe  Exspiration,  indem 
sie  nachweisen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  nur  der 
Act  des  Inspirirens  ein  Muskularact  ist,  indem  er  durch  die  Con- 
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Iraclion  des  Zwerchfells  und  der  Musculi  scaleni  zu  Stande  kommt; 
die  Zusammenziehunff  dieser  Muskeln  allein  constituirt  die  gewöhn- 
liche Inspiration;  der  Act  des  Exspirirens  in  der  gewöhnlichen 
Respiration  ist  gar  nicht  durch  Muskelthätigkeit  vermittelt,  son- 
dern nur  die  Folge  der  Elaslicität  der  Rippen,  des  Darmgases 
und  der  Lungen.  —  Bei  der  angestrengten  Inspiration,  welche  sie 
in  ihren  Experimenten   gewöhnlich   durch   schnelle  Exstirpation 
des  Zwerchfells  erzeugten,  ziehen  sich  noch  zusammen :  die  Mus- 
culi sternocleidomastoidei,  die  Bündel  des  trapezius,  welche  zur 
clavicula  und  zum  acromion  gehen,  der  angularis  scapulae,  der 
serratus  magnus,  der  Theil  des  pectoralis  major,  welcher  sich  an 
die  Rippen  setzt,  und  der  pectoralis  minor.    Die  angestrengteste 
und  complexe  Exspiration,  wie  beim  Sprechen,  Singen,  Lachen, 
Husten,  Drängen  u.  s.  w.  wird  vermittelt  durch  die  Musculi  in- 
tercostales ,  durch  den  übrigen  Theil  des  trapezius,  den  subcla- 
vius,  den  übrigen  Theil  des  pectoralis  major,  wahrscheinlich  den 
triangularis  sterni,  die  transversi  und  obliqui  abdominis;  zugleich 
contrahiren  sich  der  sphincter  und  levator  ani.  —  Wir  müssen 
vor  der  Hand  nur  bemerken,  dass  wir  gegen  die  Function  der 
Musculi  inlercostales  als  Exspiratoren  einige  Zweifel  hegen,  indem 
die  Beweise  für  diese  Ansicht  von  B  e  a  u  und  M  a  i  s  s  i  a  t  nicht 
him-eichen.    Die  Vortreibung  dieser  Muskeln  bei  complexen  Ex- 
spirationen, wodurch  die  Intercostalräume  aufgewulstet  und  hart 
werden,  und  sich  verengern  (welche  Erscheinungen  Beau  und 
Maissiat  durch  die  Contraction  der  Muse,  intercostales  erklä- 
ren), kann,  nach  unserer  Ansicht  nämlich,  auch  dadurch  geschehen, 
dass  bei  solchen  Exspirationen  in  Folge  der  plötzlichen  Compres- 
sion  der  Lungen  durch  die  Thoraxwand  bei  gleichzeitiger  Ver- 
engerung der  Glottis  die  Luft  der  feinsten  Bronchialverzweigun- 
gen nach  aussen  reagirt  und  das  Lungenparenchym  in  die  Inter- 
costalräume hineindrängt,  wodurch  an  denselben  die  beschriebe- 
neu Wülste  entstehen.    Dass  jedoch  die  Peripherie  der  Lungen 
hei  solchen  Exspirationen  in  die  Inlercoslalräume  hineingeti'ieben 
wird  und  die  (erschlaflten  ?)  Intercostalnuiskeln  vortreibt  und  ihnen 
die  Härte  ihrer  Spannung  mittheill,  dafür  sprechen  nach  unserer 
Ansicht:  die  Entstehung  des  Emphysems,  die  Erscheinungen  aller 
Verletzungen  des  Thorax,  weil  bei  denselben  während  der  Ex- 
spiralion  die  Luft  herausgetrieben  wird,  und  weil  Verletzungen 
des  Thorax,  die  während  der  Exspiration  zugefügt  werden,  von 
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Hernien  des  Lung-enparenchyms  bcg-leitet  werden;  ferner  der 
wichtige  Umstand,  dass  Exsudate  an  der  Pleura  pul- 
monalis  in  die  Inlercostalraume  durch  die  Exspira- 
lionsbewegungen  hineingetrieben  werden.  Eben  da- 
durch entstehen  die  bekannten,  bis  jetzt  jedoch  nir- 
gends erklärten  Eindrücke  an  der  Peripherie  der 
Lungen.  —  Diese  Eindrücke  entstehen  jedesmal  an  der  Peri- 
pherie der  Lungen,  so  oft  das  Lungenparenchym  einen  grossen 
Theil  seiner  Retraclilität  verloren  hat,  durch  heftige  und  häufige 
Exspirationsbewegungcn  in  dieintercostalräume  vorgetrieben  wurde, 
und  eben  desswegen  endlich  diese  Eindrücke  beibehält.  —  So- 
nach finden  wir  dieselben  bei  allen  Exsudaten,  wenn  nämlich  die 
massig  luriliällige  Lunge  noch  ausdehnbar  ist  und  vorgetrieben 
werden  kann;  bei  Cavernen,  welche  von  einer  nicht  elastischen, 
jedoch  zum  Vortreiben  in  die  Intercostalräume  noch  fähigen  Wand 
umgeben  sind;  bei  peripherischen  Inlillralionen  der  Lungen;  bei 
intensiven  Ödemen,  u.  s.  w.  Endlich  müssen  wir  noch  bemer- 
ken ,  dass  uns  der  von  B  e  a  u  und  M  a  i  s  s  i  a  t  beschriebene  Me- 
chanismus der  Function  des  Diaphnigma  ein  künstlicher  zu  sein 
scheint;  wenigstens  können  wir  uns  mit  demselben  bis  jetzt  nicht 
befreunden,  wiewolil  uns  noch  hinreichende  Beobachtungen  fehlen, 
um  denselben  zu  widerlegen.  Die  genannten  Inspiralionsmuskeln 
treten  auch  nur  bei  verschiedenen  Graden  der  Dyspnoe  in  Thä- 
tigkeit,  am  frühesten  der  slernocleidomasloideus  und  am  spätesten 
der  serratus  magnus.  Bei  der  gewöhnlichen  Inspiration  wird  also 
der  Thorax  durch  die  scaleni  und  das  Diaphragma  erweitert,  wo- 
bei die  entgegengesetzt  wirkenden  Kräfte,  als:  die  Elaslicität  und 
Schwere  des  Brustluistens,  die  Elasticilät  des  Darmgases  und  die 
Contractililät  der  Lungen,  überwunden  werden.  „Die  Kraft,"  sagt 
Dr.  M  e  n  d  e  1  s  s  0  h  n,  „welche  die  gewöhnliche  Inspiration  vermiHelt, 
ist  also  gleich  der  Contractionskraft  der  oben  genannten  Muskeln 
minus  der  Summe  der  drei  oben  genannten  Kräfte,  während  die 
gewöhnliche  Exspiration  durch  die  Summe  dieser  drei  Kräi'te  ver- 
ursacht ist."  Indem  der  Thorax  sich  erweitert,  wird  die  atmo- 
sphärische Luft  mit  der  oben  bezeichneten  Kraft  aspirirt,  oder 
mit  anderen  Worten,  es  wird  durch  diese  Erweiterung  eine  Ver- 
dünnung der  Luft  gesetzt,  wodurch  so  viel  alniosphärische  Luft 
in  den  Thorax  tritt,  als  nöthig  ist,  iiui  mit  Luft  von  der  Diclitig- 
keit  der  atmosphärischen  zu  füllen.   Jene  Summen  von  Kräften 
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aber,  welche  der  Inspirationskraft  entgegenwirken,  bewirkt  die 
g-owöhiiliclie  Exspiration,  d.  Ii.  sie  bewirkt  eine  solche  Verdich- 
tiiiu'-  der  im  Tiiorax  enthaltenen  Luft,  dass  dieselbe  durch  die  Off- 
nung  ausströmt.  Die  Grösse  der  Verdümiung  und  Verdichtung 
der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  hängt  nun  von  den  wirkenden 
Krälten,  von  der  Grösse  der  Öffnung,  durch  welche  die  Luft 
ein-  und  auslritt,  und  von  der  Zeit  ab,  in  welcher  der  eine  oder 
andere  Vorgang  Statt  findet.  Ist  die  Öffnung  klein,  so  kann 
natürlich  bei  gleichen  Kräften  in  derselben  Zeit  weniger  durch- 
strömen, als  durch  eine  grössere.  Wir  wissen  aber,  dass  die 
Stimmritze  während  der  Inspiration  erweitert  wird,  während  sie 
bei  der  Exspiration  sich  verengert,  woraus  gefolgert  werden  muss, 
dass  bei  gleichen  Kräften  in  derselben  Zeit  während  der  Inspira- 
tion mehr  Luft  einströmen,  als  während  der  Exspiration  austreten 
kann.  Soll  daher  in  derselben  Zeit  eine  gleiche  Quantität  ein- 
und  ausströmen,  so  muss  bei  der  engeren  Öffnung  mehr  Kraft 
verwendet  werden.  Die  Quantität  Luft  nun,  welche  bei  der  ge- 
wöhnlichen Respiration  während  der  Inspiration  in  den  Thorax 
eintritt,  ist  ganz  dieselbe,  als  die,  welche  während  der  Exspira- 
tion wieder  ausströmt;  denn  sonst  müsste  nach  einiger  Zeit  eine 
Überfüllung  oder  Entleerung  entstehen.  Auch  ist  die  Zeitdauer 
der  Inspiration  bei  ruhiger  Respiration  im  Allgemeinen  dieselbe 
als  die  der  Exspiration.  Da  aber  nun  die  Öffnung  während  der 
letzteren  enger  ist,  als  während  der  ersteren,  so  muss  nothwen- 
dig  die  Exspirationskraft ,  die  Summe  der  oben  genannten  Kräfte, 
grösser  sein,  als  die  Inspiralionskraft,  d.  h.  die  Contractionskraft 
der  Inspirationsmuskeln  minus  der  Summe  jener  Kräfte.  —  Ebenso 
muss  auch  die  bei  der  gewöhnlichen  Exspiration  erfolgende  Ver- 
dichtung der  Luft  grösser  sein,  als  die  während  der  Inspiration 
erfolgende  Verdünnung.  Natürlich  ist  diess  bloss  die  summarische 
Angabe  eines  gewöhnlichen  Respirirens,  weil  wir  die  Macht  haben, 
die  verschiedenen  Verhältnisse,  d.  h.  die  Weite  der  Glottis,  die 
Dauer  der  In-  oder  Exspiration  u.  s.  w.  willkürlich  zu  verän- 
dern. Dr.  Mendelssohn  unternahm  jedoch  Versuche,  um  den 
Druck  der  Luft  während  der  In-  und  Exspiration  zu  messen. 
«VVir  haben,"  sagt  Dr.  Mendelssohn,  „zuerst  eine  Glasröhre 
"lit  dem  kurzen  Anne  eines  Barometers  ,in  Verbindung  gesetzt, 
das  obere  Ende  derscdben  in  einen  durclibohrlen  Pfropf  gesteckt, 
und  diesen  nun  so  hoch  wie  möglich  in  die  eine  Nasenhäll'te  ein- 
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geführt.  Indem  wir  nun  den  Mund  und  die  andere  Nasenhälfte 
schlössen,  und  mit  möglichster  Anstrengung  die  In-  und  Exspi- 
rafionsbewegungen  ausführten,  konnten  wir  an  der  Höhe  des 
Ouecksilbers  die  grösslmögliche  Verdünnung  und  Verdichtung  der 
ni  Thorax  enthaltenen  Luft  oder  den  absoluten  V^^erth  der  Kräfte, 
welche  sie  ausführen,  messen."  — Die  von  Valentin  mit  seinem 
Pneumolometer  angestellten  Versuche  dieser  Art  hält  Dr.  Men- 
delssohn für  unrichtig.  Aus  diesen  Versuchen  fand  Dr.  Men- 
delssohn, dass  die  wirkliche  Masse  Quecksilber,  welche  durch 
die  angestrengteste  Exspiration  gehoben  wurde,  im  Mittel  4  '  4"' 
bis  4"  8'",  d.  i.  einen  Zoll  mehr  als  die  durch  die  Inspiration 
gehobene  betrug.  —  Aus  diesen  Versuchen  ersieht  man  also, 
dass  durch  die  Inspiration  eine  Verdünnung,  und  durch  die  Ex- 
spiration eine  Verdichlung  der  Luft  möglich  ist,  und  dass  die 
Grösse  der  möglichen  Verdichtung  ungefähr  einen  Zoll  Onecksil- 
ber  mehr  beträgt  als  die  Grösse  der  möglichen  Verdünnung.  Diess 
stimmt  in  so  fern  mit  den  Resultaten  der  Untersuchungen  von 
Beau  und  Maissiat  überein,  als  durch  diese  das  Verhältniss 
der  In-  zu  den  Exspiralionsmuskeln  nachgewiesen  wurde,  d.  h. 
dass  die  Zahl  und  Masse  der  Exspiralionsmuskeln  bedeutend  über- 
wiegt. „Es  folgt  hieraus,"  sagt  Dr.  Mendelssohn,  „dass  selbst 
in  dem  Falle,  wo  während  d{;r  Erweiterung  des  Thorax  keine 
Luft  von  aussen  eindringen,  und  während  der  Verengerung  keine 
von  innen  heraustreten  kann,  die  mögliche  Compression  grösser 
ist,  als  die  mögliche  Verdünnung,  und  dass  daher  selbst  in  die- 
sem Falle  der  Thorax  milleist  der  in  ihm  enthaltenen  Luft  in 
Bezug  auf  die  Circulalion  mehr  als  Druckpimpe,  wie  als  Saug- 
pumpe wirken  kann.  Es  ist  diess  jedoch  ein  Fall,  der  bei  den 
gewöhnlichen  Vorgängen  der  Respiration  gar  nicht  vorkommt, 
vielmehr  finden  wir  in  den  gewöhnlich  vorkommenden  Verhält- 
nissen nur  Umstände,  welche  ihn  zu  einer  höchst  vollkommenen 
Druckpumpe  machen,  deren  Windkessel  die  Lunge  darstellt,  wäh- 
rend er  durch  Verdünnung  der  Luft  niemals  auf  die  Circulalion 
wirkt,  wie  diess  z.  B.  von  Magendie  angenommen  wird." 

Wir  müssen  hier  bemerken,  dass  es  bei  normalen  Verhält- 
nissen der  Glottis  und  bei  langsamen  Respiralionsbewegungen 
allerdings  sich  so  verhalte.  Die  Verhältnisse  werden  jedoch  an- 
ders bereits  bei  raschen  Respiralionsbewegungen,  und  insbeson- 
dere bei  Verengerungen  des  Larynx  und  des  oberen  Theiles  der 
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Trachea.  —  Hiebei  kann  nämlich  bereits  bei  der  Inspiration  der 
Thorax  sich  plötzlicher  ausdehnen,  als  die  Glottis  proportional 
Luft  durchlassen  kann,  und  so  kann  sich  die  Glottis  bei  com- 
plexen  Respirationsbevvegungen  schliesseu,  die  Luft  im  Thorax 
absperren  und  durch  Erhöhung  ihrer  Spannkraft  Rupturen,  Em- 
physem, Anomalien  im  Rhythmus  des  Herzons  u.  s.  w.  erzeugen. 
—  Bei  bedeutenden  Verengerungen  des  Larynx  bekommen  die 
Kranken  nicht  gar  so  selten  Bluthusten,   welcher  durch  nichts 
anderes  erklärt  werden  kann,  als  dass  bei  tiefen  und  plötzlichen 
Inspirationen  in  Folge  der  bedeutenden  Verdünnung  der  Luft  in 
den  Lungen  Rupturen  ihrer  Capillarien  eintreten.  Dass  jedoch  der 
Thorax  auch  auf  die  auszutreibende  Luft  als  Druckpumpe  wirkt, 
diess  ergibt  sich  bereits  daraus,  dass  am  Larynx  das  Respirations- 
geräusch während  der  Exspiration  bei  weitem  lauter  und  heller 
ist,  als  während  der  Inspiration,  und  ersteres  wird  bei  normaler 
Beschaffenheit  der  Glottis  bis  zur  Vertheilungsstelle  der  Bronchen 
gehört ,  kann  jedoch  bei  Rauhigkeiten  der  Glottis  (Catarrh,  Croup, 
Stenose  u.  s.  w.)  und  insbesondere  bei  Laryngostenosen  über  den 
ganzen  Thorax  zuerst  und  besonders  am  Rücken  sogar  mit  Bei- 
behaltung seiner  Stärke  und  Helligkeit  gehört  werden. 

Dr.  Mendelssohn  sagt:  „Wenn  die  Stimmritze  ihre  gehö- 
rige Weite  hat,  so  kann  sich  bei  der  Inspiration  keine  Verdün- 
nung der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  bilden,  sondern  es  tritt  in 
jede«)  Moment  das  Volumen  Luft  durch  dieselbe  in  den  Thorax, 
um  welches  der  Thorax  erweitert  wird,  es  ist  diess  der  Process, 
welchen  die  Physiker  Aspiration  nennen;  es  kann  hier  desshalb 
zu  keiner  Verdünnung  der  Luft  kommen,  weil  dieselbe  durch  das 
fortwährende  Eintreten  der  äusseren  auf  demselben  Grade  der 
Dichtigkeit  erhalten  wird.    Dasselbe  würde  umgekehrt  von  der 
Exspiration  gelten,  d.  h.  es  käme  während  derselben  zu  keiner 
wirklichen  Verdichtung,  wenn  die  Stimmritze  dieselbe  Weite  hätte 
und  dasselbe  Quantum  Luft  in  derselben  Zeit  hindurchströmte. 
Bei  der  ruhigen  Respiration  ist  aber,  wie  wir  oben  schon  ange- 
geben, die  Stimmritze  während  der  Inspiration  activ  erweitert. 
Während  sie  bei  der  Exspiration  ihre  gewöhnliche  Weite  hat  od6r 
verengert  wird,  und  es  tritt  daher  dasselbe  Quantum  Luft  wäh- 
rend derselben  Zeit  das  Einemal  durch  eine  engere  Öffnung,  als 
das  Anderemal;  diess  kann  nur  geschehen  durch  einen  grössern 
Aufwand  von  Kraft,  und  die  hiedurch  bewirkte  Verdichtung  der 
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Luft.  Der  Thorax  wirkt  daher  bei  der  gewöhnlichen  Respiration 
mittelst  der  in  ihm  enthaltenen  Luft  nur  als  Druckpumpe.  Bei 
jeder  Anstrengung  nehmen  wir  schnell  den  Thorax  voll  Luft  und 
lassen  dieselbe  möglichst  langsam  ausströmen,  oder  wir  schliessen 
in  der  höchsten  Anstrengung  die  Luft  im  Thorax  ganz  ab,  indem 
wir  die  Stimmritze  sciiliessen,  den  Mund  fest  zumachen,  die  Zunge 
nach  hinten  und  oben  drücken,  um  das  Entweichen  der  Luft  zu 
verllindern,  und  nun  erst  conirahiren  wir  die  Exspirationsinuskeln. 
Es  ist  diess  der  Fall,  wo  die  Luft  im  Thorax  ihre  grösstmöglichsle 
Verdichtung  erfahrt,  und  der  Thorax  wirkt  daher  hier  auf  das 
Blut  als  eine  Druckpumpe  von  7-  Aliriosphiiren  Kraft.  Sprechen, 
Schreien,  Lachen,  Husten,  Gähnen,  Singen,  Blasen  sind  Thätig- 
keiten,  in  welchen  wir  den  Thorax  mit  Luft  füllen,  d.  h.  ihn 
schnell  bei  möglichst  erweiterter  Stimmritze  ebenfalls  möglichst 
erweitern,  und  dann  durch  verschiedene  Vorgänge,  meistens  durch 
Verengerung  der  Stimmritze  bei  Coniraclion  aller  Exspirations- 
muskeln,  das  Ausströmen  der  Lull  verhindern,  wodurch  die  Com- 
pression  der  Luft  im  Thorax  anhaltend  gemacht  wird;  bei  allen 
diesen  Vorgängen  beschränkt  sich  daher  die  Thätigkeit  des  Thorax 
in  Bezuff  auf  das  Blut  mittelst  der  in  ihm  befindlichen  Luft  auf 
die  einer  Druckpumpe.  Während  der  Inspiration  wird  bei  allen 
diesen  Respirationsthäligkeiten  die  Stimmritze  activ  erweitert  und 
die  Avährend  der  Inspiration  erfolgende  Verdünnung  kann  daher 
nur  höchst  gering  sein.  Wie  gering  sie  sein  mag,  können  wir. 
nach  der  Anstrengung  abschätzen,  welche  wir  auf  die  Inspiration 
verwenden,  indem  wir  sie  mit  der  vergleichen,  welche  bei  den 
oben  angeführten  Versuchen  nölhig  ist,  um  eine  wirkliche  Ver- 
dünnung der  Luft  herbeizuführen.  Während  die  letztere  sehr  gross 
ist,  können  wir  die  erstere  gar  nicht  mit  dem  Namen  Anstren- 
gung bezeichnen,  da  wir  die  zum  Inspiriren  nothwendige  Kraft 
verwenden,  ohne  dass  wir  es  uns  zum  Bewusstsein  bringen.  Wir 
können  daraus  schliessen,  dass  bei  der  Inspiration  nicht  die  Luft- 
verdünnung zur  Erklärung  der  Circulationserscheinungen  dienen 
kann,  indem  sie  viel  zu  gering  ist,  eigentlich  nur  imaginär  an- 
genoinmen  wird,  um  das  Phänomen  der  Aspiration  zu  erklären; 
die  Physiker  erklären  dieselbe,  indem  sie  sagen,  die  atmosphä- 
rische Luft  tritt  in  den  Tliorax,  während  derselbe  erweitert  wird, 
weil  sonst  eine  Verdünnung,  d.  i.  ein  relativ  leerer  Raum  ent- 
stehen würde.  Von  dieser  Möglichkeit  des  relativ  leeren  Raumes, 
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der  jedoch,  wie  Avir  gesehen  haben,  nie  wirklich  wird,  leiten  die 
Pliysiüiog-en  die  Saugkraft  des  Thorax  ab;  diese  Möglichkeit  ist 
die  von  M  a  g  e  n  d  i  e  so  genannte  Tendenz  zum  leeren  Räume.  —  Bei 
der  Exspiration  dagegen  erfolgt,  wie  gezeigt  worden  ist,  eine 
wirkliche  Compression  der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  von  ver- 
schiedener Grösse;  das  Maximum  dieser  Compression,  welche  sie 
erfährt,  und  daher  auch  wieder  als  Gegendruck  ausübt,  beträgt, 
wie  erwiesen  wurde,  Atmosphären  Druck;  dieser  Druck,  wel- 
cher auf  die  in  den  Wandungen  der  Lungenzellen  verlaufenden 
Gefässe  von  allen  Seiten  ausgeübt  wird,  treibt  das  Blut  in  das 
rechte  Herz  (?)  zurück  und  in  das  linke  vorwärts  oder  mit  an- 
dern Worten,  der  Druck,  welchen  das  Blut  in  den  Lungen  erfährt, 
niuss  (?  ?)  sich  am  Hämadynamometer  in  den  Venen  als  der 
Vis  a  tergo  entgegengesetzt,  den  Druck  des  Arterienblutes  aber 
erhöhend  zeigen." 

Aus  dem  von  uns  oben  Angeführten  ist  ohnediess  klar,  dass 
sich  Dr.  Mendelssohn  in  diesen  letzteren  Angaben  nur  in  Folge 
des  Übersehens  der  an  der  Peripherie  des  Thorax  liegenden 
Venen -Klappen  und  der  nicht  richtigen  Würdigung  der  Val- 
vula  arteriae  pulmonalis  geirrt  hat.  Während  der  Inspiration  ist 
der  Druck  sowohl  des  Blutes  in  den  Hohlvenen ,  als  auch  jenes 
in  den  Gefässen  der  Lungen  geringer,  dasselbe  gelangt  daher  zu 
dieser  Zeit  mit  einer  geringeren  Stromkraft  in  die  Herzkammern, 
bietet  diesen  einen  geringeren  Widersland  bei  ihrer  Systole, 
und  eben  desswegen  fällt  auch  das  O^ecksilber  am  Hämadyna- 
mometer während  der  Inspiration  am  tiefsten.  Bei  der  Exspira- 
tion steigt  der  Druck  des  Blutes  der  Hohlvenen  und  der  Lunge, 
seine  grössere  Stromkraft  erweitert  die  Kammern  des  Herzens, 
bietet  denselben  bei  ihrer  Systole  mehr  Widerstand,  und  dess- 
wegen ist  auch  zu  dieser  Zeit  der  Stand  des  Quecksilbers  am 
Hämadynamometer  am  höchsten.  —  Bei  diesen  Exspirationen 
wirkt  also  der  Thorax  auf  eine  zweifache  Weise  auf  die  Circu- 
lation:  auf  die  Capillarien  der  Lungen,  die  Arteria  pulmonalis,  die 
Venae  pulmonales  u.  s.  w.  durch  Verdichtung  der  in  den  Lungen 
enllialtenen  Luft.  Durch  diese  wird  nämlich  der  Druck,  der  auf 
dem  Blute  dieser  Canäle  lastet,  proportional  erhöht;  dasselbe  flndet 
aber  bei  der  Diastole  des  Herzens  an  der  Vaivula  arteriae  pul- 
iionaiis  und  bei  der  Systole  an  der  rechten  Kauuner  einen  un- 
überwindlichen Widersland  oder  seine  Stütze;  demnach  wird  es 
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durch  diesen  Druck  in  der  dieser  Klappe  entgegengesetzten  Rich- 
tung bewegt.  Anderseits  wird  bei  diesen  Exspirationen  eben  durch 
die  hiebei  stattfindende  allseilige  Verengerung  des  Thorax  und 
durch  den  auch  nach  aussen  sich  äussernden  Druck  der  compri- 
mirten  Luft  in  den  Lungen  eine  Compression  auf  die  bereits  frü- 
her genannten  venösen  Stamme  der  Brusthöhle  ausgeübt,  welche 
durch  die  Inspiration  sich  anfüllten  und  durch  ihren  beschriebe- 
nen Verschluss  dem  Blute  jeden  Rückgang  verwehren,  und  so 
muss  dieser  Verschluss  zur  Stütze  einer  progressiven  Strömung 
werden.  Nach  unserer  Ansicht  ist  die  Wirkung  des 
Thorax  während  der  Exspiration  auf  die  Circula- 
tion  des  Blutes  in  den  Hohlvenen  und  im  kleinea 
Kreislaufe  mit  derjenigen  zu  vergleichen,  welche 
durch  sich  contrahirende  Muskeln  auf  die  Circula- 
tion  der  in  ihrem  Bereiche  verlaufenden,  mit  Klap- 
pen versehenen  Venen  ausgeübt  wird.  —  Wenn  wir 
also  diesem  Vergleiche  gemäss  den  Thorax  mit  sei- 
nem motorischen  Apparate  einem  Muskel  und  die 
Blutcaniile  der  Brusthöhle  einer  mit  Klappen  ver- 
sehenen Vene  gleich  stellen:  so  finden  wir  überdiess 
in  der  Mitte  dieser  Vene  einen  besonderen  Mecha- 
nismus, einen  Accelerator,  d.  h.  das  Herz,  durch 
welchen  die  Action  dieses  genannten  Muskels  eini- 
ge r  m  a  s  s  e  n  unterstützt  wird.  Dr.  Mendelssohn  fährt 
weiter  fort:  „Mittelst  der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  wirkt  er 
also  nie  als  eine  Saugpumpe,  sondern  nur  als  Druckpumpe."  — 
Da  jedoch  bei  der  Inspiration  dem  Gesagten  zu  Folge  sich  sowohl 
die  Hohlvenen,  als  auch  die  Lungen  mit  Blut  anfüllen  imd  da 
diess  nicht  von  dem  veränderten  Drucke  der  atmospliärischen  Luft 
in  den  Lungen  abgeleitet  werden  kann:  so  wollen  wir  diese  Er- 
scheinung gegenwärtig  nach  Dr.  Mendelssohn  erklären. 

„Es  ist,"  sagt  Dr.  Mendelssohn,  „als  eine  Subreption  zu 
betrachten,  wenn  man  den  Zufluss  des  Venenblutes  von  der  Er- 
weiterung des  Thorax  abhängig  macht,  ohne  näher  bestimmen  zu 
können,  durch  welchen  Mechanismus  diese  Erweiterung  auf  das  Blut 
wirken  soll  und  diess  für  eine  Erklärung  der  Thatsache  ausgibt.  Der 
Mechanismus  aber,  durch  welchen  die  am  Hämadynamomcter  nach- 
weisbare Saugkraft  des  Thorax  auf  das  Blut  während  der  In- 
spiration zu  Stande  kommt,  liegt  in  dem  Baue  und  der  Bewegung 
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der  Lunken;  er  ist  von  einem  Momente  abhängig-,  welches  man 
ganz  übersehen  hat,  welches  jedoch  auch  in  dieser  Weise  meines 
Wissens  nicht  anderswo  in  der  Natur  oder  in  der  Mechanik  an- 
gewendet wird."  —  Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  kommt  ganz 
und  gar  derselbe  Mechanismus  an  den  genannten  Venen  der  Brust- 
höhle vor;  diese  sind  nämlich  an  der  Peripherie  des  Thorax 
unverschiebbar  angeheftet  und  müssen  sich  bei  seinen  Bewegungen 
verlängern  und  verkürzen,  wie  die  Lungen.  —  Wir  müssen  also 
Alles,  was  im  Folgenden  Dr.  Mendelssohn  über  die  Aspiration 
der  Lungen  sagt,  auch  auf  diese  Venen  anwenden.  ^Um  diesen 
Mechanismus,"  fährt  Dr.  Mendelssohn  weiter  fort,  „durch  ein 
einfaches  Experiment  zu  versinnlichen,  schlage  ich  folgenden 
Apparat  vor:  Man  nehme  ein  Reagensgläschen,  fülle  es  mit 
Wasser,  und  stelle  in  dasselbe  eine  Heberröhre,  in  welche  man 
eine  Kautschukröhre  befestigt  hat;  auch  diese  letzteren  müssen 
mit  Wasser  gefüllt  und  die  Kautschukröhre  an  ihrem  freien  Ende 
geschlossen  sein.  Zieht  man  nun  an  dem  freien  Ende  der  Kautschuk- 
röhre, so  dass  sie  verlängert  viird,  so  fällt  das  Niveau  des  Wassers 
in  dem  Reagensgläschen,  so  lange  man  die  Röhre  verlängert, 
steigt  jedoch  wieder,  wenn  man  sie  mittelst  ihrer  Elasticität 
wieder  in  ihr  früheres  Volumen  zurückziehen  lässt.  Da  mir  der 
Einwurf  gemacht  wurde,  dass  es  sich  mit  der  Arterie  anders 
verhalten  könne  als  mit  einer  Gummiröhre:  so  wiederholte  ich 
den  Versuch  ganz  in  derselben  Weise,  indem  ich  eine  Carotis 
an  die  Heberröhre  befestigte;  allerdings  stellte  sich  eine  Vermin- 
derung in  dem  Erfolge  des  Experiments  heraus,  indem,  wenn 
man  die  Arterie  nicht  zu  weit  auszog,  das  Fallen  des  Niveaus 
viel  bedeutender  war;  jedoch  stieg  das  Wasser  wieder  etwas, 
wenn  man  die  Arterie  sehr  weit  auszog.  Nahm  ich  hingegen 
eine  Vene  und  band  sie  an  die  Heberröhre:  so  verhielt  sich  das 
Experiment  ähnlich,  wie  bei  der  Gummiröhre;  das  Niveau  im 
Reagensgläschen  fiel  bei  der  Verlängerung  der  Venen  fortwährend, 
aber  bei  weitem  langsamer  und  weniger,  als  bei  der  Verlängerung 
der  Arterie.  Es  ist  nicht  schwer  zu  sehen,  auf  welche  Weise 
hier  die  Aspiration  zu  Stande  kommt.  Wollen  wir  eine  soge- 
nannte Erklärung  der  Thatsache  geben,  so  müssen  wir  den  ganzen 
Apparat  mit  einer  Spritze  vergleichen,  das  geschlossene  Ende  der 
Guunniröhre  verhält  sich  als  Piston,  und  die  Flüssigkeit  wird  durch 
<lasselbe  mitgezogen,  wie  Wasser  in  eine  Spritze,  wenn  man  sie 
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mit  dem  freien  Ende  in  dasselbe  setzt,  und  den  Piston  zurück- 
zieht. Dass  das  Niveau  des  Wassers  im  Reag-cnsgläschen  zuerst 
bedeutender  fällt,  nachher  aber  wieder  steigt,  wenn  man  stati 
der  Gummiröhre  eine  Arterie  nimmt,  möchte  so  zu  erklären  sein: 
Die  Arterie  hat  ausser  elastischen  Längsfasern  auch  elastische 
Ringfasern,  ist  aber  überhaupt  bei  weitem  elastischer  als  eine 
Gummiröhre.  Wenn  man  die  Gummiröhre ,  in  die  Länge  zieht, 
vergrössert  man  den  Raum  ,  in  welchem  die  Flüssigkeit  enthalten 
ist  durch  die  Verlängerung,  zugleich  wird  aber  vom  Anfang  an 
das  Kaliber,  der  Durchmesser  der  Röhre  verkleinert.  Da  das 
Wasser  im  Reagensgläschen  jedoch  fällt,  so  folgt  daraus,  dass 
durch  die  Verlängerung  mehr  Raum  gewonnen,  als  durcli  die 
Verengerung  verloren  wird.  Bei  der  Arterie  nun  tritt  das  Ver- 
hältniss  ein,  dass  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  eine  Verlängerung 
Statt  linden  kann,  ohne  dass  der  Durchmesser  derselben  sich 
wirklich  ändert,  indem  die  elastischen  Ringfasern,  welche  von 
den  Längsfasern  unabhängig  sind,  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  Verlängerung  ollen  erhallen;  der  Gewinnst  an  Raum  muss 
daher  im  Anfang  viel  bedeutender  sein  als  bei  der  Gummiröhre, 
wo  sogleich  die  Wirkung  der  Verlängerung  durch  die  zugleich 
eintretende  Verringerung  des  Durchmessers  zum  Theil  aufgehoben 
wird.  Werden  jedoch  die  Ringfasern  überwunden,  so  dass  sie 
mittelst  ihrer  Elaslicität  die  Arterie  nicht  mehr  offen  erhalten,  so 
ist  die  Rauniveränderung  bei  weiterer  Verlängerung  durch  das 
Kleinerwerden  des  Durchmessers  grösser,  als  die  durch  die  Ver- 
längerung gesetzte  Raumvermehrung,  und  das  Wasser  im  Reagens- 
gläschen steigt.  Dass  im  Organismus,  auf  welchen  wir  sogleich 
das  Resultat  des  Experiments  anwenden  wollen,  von  diesem  letz- 
teren Erfolge  keine  Rede  sein  kann,  folgt  daraus,  dass  hier 
die  Verlängerung  eines  einzelnen  Stückes  der  Gefässe  nicht  so 
bedeutend  ist,  als  man  sie  im  Experiment  machen  muss,  um  die 
erwähnte  Folge  zu  sehen,  und  dass  hier  ein  Moment  hinzukommt, 
welches  die  Arterie  offen  erhält.  Während  sie  nämlich  im  Ex- 
periment nur  durch  die  Elasticität  der  Ringfasern  offen  erhalten 
wird,  denn  das  Gewicht  der  Flüssigkeit  können  wir  kaum  in 
Rechnung  ziehen,  ist  die  Arterie  im  Organismus  gespannt  durch 
eine  Blulmasse,  welche  unter  einem  nicht  unbedeutenden  Drucke, 
nämlich  unter  dem  des  rechten  Ventrikels  (??)  steht."  Wie  wir 
bereits  erwähnten,  steht  das  Blut  der  Arteria  pulmonalis  unter 
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einem  w^eit  grösseren  Drucke  als  jener  des  rechten  Herzens  ist;  es 
stellt  nämlich  unter  der  Summe  des  Druckes,  welchen  es  in  den 
Hohlvenen  und  dem  kleinen  Kreislaufe  durch  die  Exspirations- 
bewegung-en  und  in  der  rechten  Kammer  durch  die  Systole  er- 
fährt. Der  Druck  des  rechten  Ventrikels  an  und  für  sich  wäre 
kaum  im  Stande,  etwas  Blut  in  die  angefüllte  und  gespannte  Arteria 
pulmonalis  zu  treiben,  wie  diess  auch  Vom  linken  Ventrikel  in 
Beziehung  auf  die  Aorta  gesagt  werden  muss.  Diess  beweisen 
insbesondere  ausser  den  bereits  angeführten  Gründen  die  Erfah- 
rung, dass  der  Kreislauf  selbst  bei  den  bedeutendsten  Atrophien 
und  Erkrankungen  der  Herzkammern,  so  wie  Verengerungen  seiner 
Ostien  dennoch  ganz  und  gar  auf  die  gewöhnliche  Weise  vor 
sich  geht.  —  »Wir  haben,"  sagt  Dr.  Mendelssohn  weiter,  „in 
dem  vorstehenden  Experiment  einen  Vorgang  im  Kleinen  und  auf 
eine  etwas  rohe  Weise  nachgeahmt,  welcher  durch  den  Bau  und 
die  Bewegung  der  Lunge  bedingt,  eine  grosse  Wirkung  ausüben 
muss.  Hier  werden  nicht  allein  die  grösseren  Gefässe  verlängert, 
welche  vom  Herzen  aus  zur  Wurzel  der  Lungen  gehen,  und  sich 
in  derselben  verzweigen,  sondern  die  Capillargefässe ,  welche  in 
den  Wandungen  der  Lungenzellen  verlaufen,  müssen  nothwendig 
bei  deren  Ausdehnung  länger  werden.  Die  Umstände  sind  hier 
in  so  fern  nicht  dieselben,  wie  die  unseres  Experiments,  als  im 
letzeren  die  Atmosphäre  über  das  Niveau  des  Wassers  ihren  Druck 
ausübte ,  während  die  Flüssigkeit  im  Organismus  in  einem  in  sich 
zurückkehrenden  geschlossenen  Röhrensystem  enthalten  ist,  auf 
welche  der  Druck  der  Atmosphäre  also  erst  mittelbar  einwirken 
kann.  Diess  ändert  jedoch  nichts  in  der  Wirkung  der  Gefäss- 
verlängerung.  Indem  nämlich  die  Gefässe  der  Lunge  während 
der  Inspiration  verlängert  werden,  kann  jeder  einzelne  Theil  des 
in  ihnen  enthaltenen  Blutes  als  Piston  einer  Spritze  betrachtet 
M'erden,  welchen  man  unter  dem  Niveau  einer  Flüssigkeit  zui'ück- 
•zieht.  Wenigstens  kann  der  Grund,  welcher  von  den  Physikern 
für  dergleichen  Phänomene  angegeben  wird,  dass  nämlicli  ein 
leerer  Raum  entstehen  würde,  wenn  die  Flüssigkeit  nicht  folgte, 
der  Horror  vacui,  hier  ebenfalls  als  Ursache  der  Saugkraft  des 
Thorax  während  der  Inspiration  angegeben  werden."  —  Wir  müssen 
hier  beifügen,  dass  nach  demselben  Mechanismus  die  Erweiterung 
'los  Thorax  auf  die  genannten  Venenstämme  desselben  wirkt,  und 
es  kann   nicht  angenommen   werden,   dass  '  die  Lungengefässe 
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während  der  Inspiration  auch  eine  Aspiration  auf  das  Blut  der 
Hohlvenen  und  also  auch  des  übrigen  Körpers  ausüben;  weil  das 
Hohlvenensystem  durch  die  Valvula  arteriae  pulmonalis  und  tricus- 
pidalis  vom  Blute  der  Lungen  abgeschlossen  ist,  von  welchen 
eine  zu  jeder  Zeit  geschlossen  ist,  d.  h.  bei  der  Systole  des 
Herzens  die  Yalvula  Iricuspidalis  und  bei  der  Diastole  die  Valvula 
arteriae  pulmonalis  und  mithin  jede  mögliche  Aspiration  verhinderj 
wird.  Überdiess  wäre,  wie  wir  bereits  erwähnten,  die  rechte 
Kampier  bei  einem  anderen  Mechanismus  der  Circulation,  als  jenem 
von  uns  eniwickellen ,  unzureichend,  ihren  Inhalt  in  die  Arleria 
pulmonalis  weiter  zu  schieben.  Wie  wir  bei  der  Untersuchung 
der  Venen  näher  auseinandersetzen  werden,  befinden  sich  die 
Hohlvenen  und  Venae  anonymae  in  einer  continuirlichen  Spannung 
und  Füllung  und  entleeren  bei  jeder  Exspiration  eine  gröss(!re 
und  bei  jeder  mit  der  Exspiration  nicht  zusammenfallenden  Dia- 
stole des  Herzens  eine  kleinere  Quantität  ihres  Blutes  in  die 
rechte  Kammer,  nehmen  bei  jeder  Inspiration  durch  Eröffnen  ihrer 
peripherischen  am  Thoraxrande  befestigten  Klappen  eine  neue 
Quantität  Blutes  wieder  auf,  und  so  entsteht  an  denselben  eine 
continuirliclie  VTellenbewegung,  welche  sowohl  durch  die  Respi- 
ralions-  als  auch  durch  die  Herzbewegungen  veranlasst  wird,  wie 
wir  diess  bei  der  Untersuchung  der  Venen  darthun  werden.  Fällt 
eine  Exspirationsbewegung  mit  der  Systole  der  Kammern  zusam- 
men, so  wird  durch  dieselbe  das  Blut  der  Hohlvenen  nicht  weiter 
geschoben,  weil  es  sowohl  nach  rückwärts  als  nach  vorwärts 
abgeschlossen  ist;  seine  Spannung  muss  jedoch  am  meisten  ge- 
steigert werden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  complexen  Ex- 
spirationsbewegungen  durch  diesen  hohen  Grad  der  Spannung  der 
Hohlvenen  häufig  genug  eine  Diastole  und  somit  auch  eine  Systole 
der  Kammern  früher  eingeleitet  wird,  als  es  sonst  geschehen 
wäre,  und  dass  manchmal  der  sogenannte  Rhythmus  infercurrens 
der  Herzbewegung  durch  diesen  Mechanismus  erklärbar  wird; 
weil  der  Erfahrung  gemäss  gi'osse  Athmungsbeschwerden  nicht 
selten  von  Unregelmässigkeit  der  Herzbewegung  begleitet  werden. 
Diese  Erfahrung  war  auch  als  solche  bereits  den  alten  Pathologen 
bekannt.  Die  Wellenbewegung  der  Venenstämme  der  Brusthöhle 
ist  jedoch  bei  gesunden  Individuen  an  den  Halsvenen  nicht  sicht- 
bar, weil  diese  Venen  von  den  äusseren  durch  die  genannten 
Klappen  abgeschlossen  sind.  Bei  der  Insufficienz  der  Venonkiappe, 
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welche  am  untern  Ende  der  Vena  jug-ularis  interna  dextra  gelegen 
ist,  ist  auch  die  Vena  jugularis  interna  continuirlich  ausgespannt, 
und  zeigt  dieselbe  Undulation,  welche  jederzeit  an  den  Hohlvenen 
vorkommt.   Übrigens  geht  es  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
von  selbst  hervor,  dass  die  beiden  Hohlvenen  nur  mittelst  des 
Atrium  dextrum  communiciren,  und  dass  demnach  auch  dieses  an 
ihrer  verschiedenen  Spannung  und  Füllung  Theil  nimmt.  Wie  die 
Hohlvenen  kann  sich  auch  das  Atrium  dextrum  nie  ganz  entleeren 
und  da  seine  Conti-actionen  nach  den  Resultaten  der  Vivisectionen 
nur  unbedeutend  und  einer  peristaltischen  Bewegung  ähnlich  sind 
und  von  der  eigentlichen  auricula  über  den  Sinus  in  die  Systole 
der  Kammern  übergehen,  so  wird  hieraus  auch  ersichtlich,  dass 
die  Vorkammern  den  Druck  des  Blutes  der  Hohlvenen  nicht  wesent- 
hch  verändern  l^önnen.  Somit  wird  es  auch  begreiflich,  warum  der 
Umfang  der  rechten  auricula  der  jedesmaligen  Ausdehnung  der 
Hohlvenen,  und  —  wie  wir'  bei  der  Untersuchung  der  Venen  dar- 
thun  werden  —  auch  jener  der  Halsvenen  proportional  ist,  und 
vfie  diesen  genannten  Verhältnissen  auch  noch  die  rechte  Kammer 
jedesmal  angemessen  voluminös  gefunden  wird.    Ganz  mit  Recht 
widerspricht  Dr.  Mendelssohn  der  gangbaren  Ansicht ,  dass 
die  Herzkammern  bei  der  Systole  jedesmal  ihren  ganzen  Inhalt 
entleeren,  und  widerlegt  auch  die  künstlichen  Vorgänge,  welche 
nach  Dr.  Kürschner  hiebei  Statt  haben  sollen.    Dr.  Kürsch- 
ner beschreibt  nämlich  in  seinem  Aufsatze  über  das  Herz,  in 
Wagner's  Handwörterbuche  der  Physiologie,  die  Vorgänge  an 
den  venösen  Klappen  des  Herzens  in  der  Art,  als  wenn  es  ihm 
gelungen  wäre,  dieselben  unmittelbar  zu  beobachten.    Wenn  die 
ganze  Geschichte  nur  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hätte,  so 
könnte  ihr  eben  ihre  Künstlichkeit  einigen  Glauben  verschaffen. 
Dr.  Mendelssohn  sagt:    „Da  das  Blut  in  den  beiden  Herz- 
kammern in  verschiedenen  Momenten  der  Respiration  unter  ganz 
verschiedenem  Drucke  steht,  d.  h.  der  Conlraction  der  Ventrikel 
einen  verschiedenen  Widerstand  entgegensetzt,  so  ist  es  vielmehr 
viel  wahrscheinlicher,  dass  durch  die  Contractionen,  wenn  sie 
sich  nur  einigermassen  an  Intensität  gleich  bleiben,  verschiedene 
Mengen  Blutes,  keineswegs  jedesmal  der  ganze  Inhalt  der  Kam- 
mern entleert  wird.    Bei  Vivisectionen,  wo  sich  nach  Einleitung 
'h>r   künstlichen   Respiration    ganz    lebhafte   Contractionen  des 
Herzens  wieder  herstellen,  sieht  man  nur  solche,  von  denen  es 
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unmöglich  anzunehmen,  dass  durch  sie  die  Kammer  entleert  werde." 
Diese  Ansicht  scheint  uns  richtig-  zu  sein,  und  es  scheint  über- 
diess  ein  ähnlicher  Mechanismus  in  den  Vorhöfen  dieselbe  zu 
bestätigen.  Endlich  heissl  es  bei  Dr.  Mendelssohn:  „Die 
beiden  Momente  der  Respiration  wirken  auf  folgende  Weise  auf 
den  Kreislauf:  Obgleich  die  Dichtigkeit  der  in  der  Lunge  ent- 
haltenen Luft  während  der  ganzen  Inspiration  dieselbe  bleibt  und 
daher  keine  Saugkraft  auf  das  ausserhalb  der  Brust  sich  befindende 
Blut  ausüben  kann,  so  nehmen  die  Gefässe  der  Lungen  vermöge 
ihrer  durch  die  Inspiration  herbeigeführten  Verlängerung  mehr 
Blut  auf."  Dasselbe  geschieht  natürlich  mit  den  genannten  Venen- 
stämmen der  Brusthöhle.  Wenn  nun,  heisst  es  weiter,  die  ge- 
wöhnliche Exspiration  vor  sich  geht,  so  wird,  wie  wir  gesehen 
haben,  das  Ou'Hi'i""  Luft,  welches  während  der  Inspiration  in  die 
Lunge  aufgenommen  wurde,  in  derselben  Zeit  durch  eine  engere 
Oifnung  wieder  herausgepresst,  indem  die  Stimmritze,  welche 
während  der  Inspiration  acliv  erweitert  wurde ,  während  der  Ex- 
spiration ihre  gewöhnliche  Weite  wieder  annimmt  oder  verengert 
wird.  Indem  die  bereits  oben  genannten  Theile  bei  der  Exspiration 
auf  die  in  der  Lunge  vorhandene  Luft  mit  ihren  respectiven  Kräften 
drücken,  treiben  sie  dieselbe  aus  den  Lungen  aus.  Es  würde 
hiebei  eben  so  wenig  zu  einer  wirklichen  Compression  der  im 
Thorax  entludtenen  Luft  kommen,  als  es  zu  einer  wirklichen  Ver- 
dünnung derselben  während  der  Inspiration  kommt,  wenn  nicht 
die  Stimmritze  während  der  Exspiration  eben  enger  wäre,  und 
denmach  dasselbe  Quantum  Luft  während  derselben  Zeit  durch 
dieselbe  getrieben  würde.  Jedenfalls  ist  also  die  durch  gewöhn- 
liche Exspiration  zu  Stande  kommende  Verdichtung  bedeutender, 
als  die  während  der  Inspiration  sich  bildende  Verdünnung;  sie 
kann  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  der  sogenannten  com- 
plexen  Exspiration  durch  die  Coniraclion  gewisser  Muskeln  und 
die  Verengerung  der  Stimmritze  bis  zur  Versohliessung  derselben 
bis  zu  einem  Grade  steigen,  dass  dieselbe  vermittelst  ihrer  Ela- 
slicität  einen  Druck  auf  die  umgebenden  Gebilde  ausübt,  welcher 
gleich  ist  '/^  Atmosphären-Druck.  Indem  dieser  Druck  vom  Thorax 
auf  die  in  demselben  vorhandene  Luft  ausgeübt  wird  und  diese 
vermittelst  ihrer  Elasticität  denselben  Druck  auf  die  sie  einschliessen- 
den  Gebilde  ausübt,  erleiden  die  in  den  Wandungen  der  Luiigcn- 
zellen  verlaufenden  Gefässe  und  die  übrigen  in  der  Brust  liegenden 
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Gofässe,  so  wie  das  Herz  selbst,  einen  von  allen  Seiten  gleich- 
iiiiissitcen  Druck."  Wie  wir  bereits  angegeben,  befördert  die- 
ser Druck  in  Folge  der  an  der  Peripherie  des  Thorax  liegen- 
den Venenklappen  und  in  Folge  der  Vaivula  arteriae  pulmonalis, 
oder  bei  der  Systole  des  Herzens  der  Vaivula  tricuspidalis  die 
progressive  Bewegung  des  Blutes  in  den  genannten  Venenstämmen 
und  im  kleinen  Kreislauf.  Ganz  treffend  schliesst  Dr.  Mendels- 
sülin  weiter:  „Die  Aspiration,  welche  durch  die  Verlängerung 
der  Lungengefässe  auf  das  Blut  der  Venen  ausgeübt  wird  (\vir 
müssen  sagen  die  Aspiration,  welche  durch  die  Verlängerung 
der  genannten  Venenstämme  auf  das  Blut  der  Venen  ausgeübt 
wird),  bildet  auch  den  Mechanismus,  durch  welchen  die  Ver- 
dauung und  Ernährung  mit  der  Respiration  zusannnenhängt;  denn 
auch  der  Chylus  und  die  Lymphe  steht,  mittelst  des  in  die  Vena 
subclavia  einmündenden  ductus  thoracicus,  unter  ihrem  Einflüsse. 
Mitleist  der  Ausdehnung  der  Lunge  (nach  uns  des  Thorax)  pum- 
pen wir  uns  das  Material  der  Ernährung  in  das  Blut;  der 
ductus  thoracicus  verhält  sich  daher  ganz  als  ein  Zweig  der  Vena 
subclavia,  auf  welchen  die  ganze  Saugkraft  der  Lungen  (nach  uns 
des  Thorax)  einwirken  muss  ,  welche  wir  am  Hämadynamometer 
sehen,  wenn  wir  es  mit  der  Spitze  dem  Herzen  gegenüber  in 
die  Vena  jugularis  einführen.  Der  Chylus  wird  also  während  der 
bispiration  mit  einer  Kraft,  welche  ungefähr  80  Millimeter  Queck- 
silber gleich  ist,  in  das  Blut  und  so  fort  in  die  Lungen  (nach 
uns  in  die  genannten  Venenstämme)  gesaugt.  Indem  so  die  Flüssig- 
keit in  den  Lymphgefässen  vermindert  wird,  ist  das  Nachströmen 
der  durch  Endosmose  in  dieselben  tretenden  erklärlich,  da  das 
mechanische  Moment  der  Bewegung  hier  ein  anderes  ist,  als  das 
chemische.  Diess  Moment  ist  Avichtig,  da  es  einen  mechanischen 
Zusammenhang  zwischen  der  Respiration,  Verdauung  und  Ernährung 
nachweiset,  es  macht  nicht  nur  eine  Reihe  von  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen  begreiflich,  sondern  möchte  überhaupt  eine 
Kevision  der  Lehre  von  der  Ernährung  und  Resorption  nöthig  machen." 

Endlich  sagt  Dr.  Mendelssohn:  „Aus  Allem,  was  bisher 
über  den  Einfluss  der  Respiration  auf  den  grossen  Kreislauf  gesagt 
worden  ist,  und  aus  der  Wirkung  der  künstlichen  Respiration 
hüi  Viviseclionen  folgt,  dass  die  Ausdehnung  des  Herzens  durch 
das*  Blut  der  Reiz  ist,  welcher  dasselbe  zur  Contraction  bringt." 
Nachdem  Dr.  Mendelssohn  gezeigt,  dass  sich  das  Herz 
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nicht  sclbstständig  zusammenziehen  kann,  soudorn  dass  hiezu  im- 
mer Veranlassungen  vorlianden  sein  müssen,  welche  am  ausge- 
schnillenen  und  noch  pulsirenden  Herzen  entweder  von  der  Atmo- 
sphäre, oder,  wenn  dieselben  unter  der  Luftpumpe  pulsiren,  vom 
Mangel  derselben  herkoiTmicn,  hoisst  es  weiter:  „Vielmehr  können 
die  Zusammenziehungen  des  Herzens  nur  als  Reflexbewegungen 
aul'  einen  gewissen  Reiz  betrachtet  werden,  und  schon  Kürsch- 
ner stellt  in  seinem  Aufsatze  die  richtige  Ansicht  auf,  deren 
Beweise  er  allerdings  schuldig  geblieben  ist,  dass  das  Herz  sich 
zusammenziehe,  wenn  es  nicht  stärker  mit  Blut  angelullt  werden 
könne,  mit  anderen  Worlen,  dass  die  Ausdehnung  der  Muskel- 
fasern durch  das  Blut  als  Reflexbewegung  deren  Zusammenzie- 
hung hervorrufe."  —  Dr.  M  e  n  d  e  1  s  s  o  h  n  beweiset  seine  Ansicht 
durch  die  Nysten'schen  Beobachtungen  von  der  verschiedenen 
Zeit  des  Abslerbciis  der  verscliiodenen  Thoile  des  Herzeus  in 
Verbindung  mit  der  Wirkung  der  künstlichen  Respiration  auf  die 
Herzbewegaugen.  N  y  s  t  e  n  hat  nämlich  angegeben ,  dass  beim 
Abslerben  die  Bewegungen  zuerst  am  linken  Ventrikel  und  hier^ 
auf  am  linken  Vorhofe  nachlassen,  dass  sich  die  rechte  Kammer 
länger  zusammenziehe  und  am  längsten  die  rechte  auricula.  Dass 
die  Bewegungen  des  Herzens  bei  der  künstlichen  Respiration 
länger  dauern  und  wenn  sie  bereits  schwächer  waren,  wieder 
lebhafter  anfangen,  ist  gleichfalls  eine  Thatsache.  —  Es  ist  jedoch 
nach  unserer  Ansicht  etwas  schwierig,  diese  Angaben  mit  dem 
bis  jetzt  von  uns  dargestellten  Mechanismus  der  Respiration  und 
Circulation  in  eine  ursächliche  Verbindung  zu  bringen,  mit  den 
Ansichten  des  Dr.  Mendelssohn  geht  es  durchaus  nicht,  hoch-* 
slens  wird  es  aus  unserer  Darstellung  ersichtlich,  dass  bei  nach** 
lassenden  Respirationsbewegungen,  besonders  durch  den  vermin* 
derten  Einfluss  der  Exspiration,  das  Blut  langsamer  und  unter 
einer  verminderten  Stromkraft  die  Kammer  ausdehne  und  dass 
es  wahrscheinlich  ist,  da  der  Weg  des  Blutes  durch  den  kleinen 
Kreislauf  länger  und  schwieriger  ist,  dass  auch  die  linke  Kammer 
und  dann  die  linke  auricula  zuerst  durch  die  insulliciente  Strö- 
mung ihre  Bewegungen  verlieren,  und  dass  das  rechte  Herz,  da 
das  Blut  der  Hohlvenen  leichter  in  dasselbe  gelangt,  eben  dess- 
wegen  seine  Bewegungen  durch  eine  längere  Zeit  beibehalten 
könne.  —  Aber  wir  sind  der  Ansicht,  dass  einige  pathologische 
Erscheinungen   die  Nysten "sehen  Beobachtungen  bestätigen. 
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Es  ist  nämlich  eine  bereits  den  alten  Palhologen  bekannte  Tliat- 
saclie,  tlass  die  Bewegungen  des  Herzens  bei  Anniilnü'uno-  des 
Todes,  wäiirend  näudich  die  Respirationsbewegungen  bereits  be- 
deutend nachzulassen  begonnen  haben,  zu  intennittiren  anlangen 
und  zwar  ist  die  Länge  einer  solchen  Iniermission  der  Seltenheit 
der  Respirationsbewegungeu  proportional.  In  der  Regel  hört  end- 
lich die  Herzbewegung  gänzlich  auf,  es  verschwinden  die  Pulsa- 
tionen, während  eine  oder  einige  unbedeutende  Respirationsbewe- 
gungen endlich  die  Scene  beschliessen.  Hiebei  wäre  es  also 
möglich,  dass  noch  die  genannten  letzten  Respirationsbewegungen 
einige  nach  aussen  sich  nicht  mehr  kund  gebende  Contractionen 
am  rechten  Herzen  veraidassen  könnten,  während  jene  des  linken 
Herzens  bereits  aufgehört  haben.  Wir  können  diese  unsere  An- 
sicht allerdings  nicht  beweisen,  weil  es  möglich  ist,  dass  am 
Herzen  noch  einige  Bewegungen  vorkommen,  wenn  auch  die 
Pulsalionen  der  Arterien  und  die  Untersuchung  der  Herzgegend 
keine  Erscheinungen  mehr  darbieten;  ja  wir  glauben  sogar,  dass 
die  Erscheinungen  während  des  Lebens  nur  den  Einfluss  des 
Blulgtromes  auf  die  Herzbewegung  anzeigen  und  dass  die  von 
Kysten  aufgestellte  Ordnung,  in  welcher  die  einzelnen  Theile 
des  Herzens  absterben  sollen,  noch  immer  einiger  Beweise  be- 
dürfe. Wie  wir  aus  dem  Nachlass  der  Respirationsbewegungen 
die  Infermission  der  Herzbewegung  erklärten  und  diese  somit 
vom  Blutstrome  abhängig  machten :  eben  so  müssen  wir,  wie  wir 
bereits  oben  bemerkten,  den  sogenannten  Rhythmus  intercurrens 
der  Herzbewegung,  wo  nämlich  eine  oder  mehrere  kleinere  Sy- 
stolen des  Herzens  in  die  frühere  Ordnung  imd  Folge  der  Herz- 
bewegungen eingeschoben  sind,  gewissen  potenzirten  Exspira- 
lionsbewegungen  zuschreiben,  weil  es  in  der  That  nicht  selten 
ist,  z.  B.  bei  einem  etwas  potenzirten  Hustenanfalle  u.  s.  w., 
diesen  Rhythmus  an  der  Herzbewegung  zu  beobacliten.  —  Auch 
die  Erscheinungen  der  Auscultation ,  welche  bei  Verengerungen 
oder  wenigstens  Rauhigkeiten  des  Ostium  venosum  sinistrum  vor- 
kommen, sprechen  ausdrücklich  dafür,  dass  das  Herz  vom  Bliit- 
strome  ausgedehnt  werde,  und  sich  sogleich  contrahire,  sobald 
seine  Ausdehnung  vollführt  ist.  Man  kann  nämlich  durch  die  Er- 
scheinungen der  Auscultation  sogar  die  Grade  der  Verengerung 
^Jes  Ostium  venosum  sinistrum  mit  aller  Gewissheit  bestinunen. 
Bei  geringeren  Verengerungen  des  Ostium  venosum  sinistrum  ist 
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(Jas  diastolische  Geräusch  an  d(;r  SlcHe,  wo  der  Herzstoss  wah- 
rend der  Systole  des  Herzens  fühlbar  ist,  kurz,  und  kann  leicht 
mit  einem  Tone  verwechselt  werden;  durch  dasselbe  wird  also 
angezeigt,  dass  die  Diastole  der  Kammern  in  einem  zur  Weite 
des  Oslium  venosum  proportionalen  Zeilmomente  vom  Blutstrome 
ausgedehnt  werde,  dass  also  die  Diastole  desto  geschwinder  voll- 
endet ist,  je  mächtiger  der  Blutstrom  ist,  der  sein  Oslium  veno- 
sum passirt,  und  dass  daher  das  durch  einen  solchen  Blutslrom 
am  massig  verengerten  und  rauhen  Oslium  venosum  erzeugte 
Geräusch  nur  kurz  und  etwas  abgerundet  sein  müsse.  —  Ist  die 
Verengerung  des  Oslium  venosutn  sinislrum  bedeutender,  so  wird 
dieses  diastolische  Geräusch  länger  und  lauter,  und  zwar  desto 
liinger,  je  enger  das  Oslium  und  je  weiter  die  linke  Kammer 
beschallen  ist;  weil  nändich  nur  ein  dünner  Blutslrom  dasselbe 
passiren  kann,  und  dieser  mehr  Zeil  zur  Fidlung  der  Kammer 
bedarf.  —  Ein  so  beschall'enes ,  längeres  diastolisches  Geräusch 
hat  in  der  Regel  zwei  oder  drei  Verstärkungen,  ja  es  können 
sogar  von  diesem  continuirlichen  Geräusche  nur  diese  Verstär- 
kungen gehört  werden.  Mährend  die  dazwischen  liegenden,  weni- 
ger lauten  Parlliien  dieses  Geräusches,  wie  diess  besonders  bei 
Uulie  der  Respiration  und  Circulation  der  Fall  ist,  nicht  wahr- 
nelnubar  sind.  Es  hat  diese  Erscheinung  zu  verschiedenen  irr- 
thiimlichen  Erklärungen  Veranlassung  gegeben.  Gen  drin  hielt 
nämlich  zwei  vorkommende  Verstärkungen  für  zwei  Töne,  und 
war  der  Ansicht,  dass  hievon  der  erste  in  der  rechten,  der  zweite 
in  der  linken  Kammer  in  Folge  ihrer  ungleichzeitigen  Anfüllung 
(d.  h.  bei  Stenosen  des  Oslium  venosum  sinislrum)  entstände; 
er  wollte  hiedurch  seine  Ansicht  über  den  Mechanismus  des  zwei- 
ten Herztones  beweisen.  —  Da  jedoch  bei  solchen  Fällen  ober- 
halb des  rechten  Herzens  zwei  gewöhnliche  Herztöne  vorkommen 
können  und  da  ferner  diese  zwei  genannten  Verstärkungen  am 
linken  Herzen  bereits  an  und  für  sich  in  Folge  ihrer  undeut- 
lichen Demarcation  als  Geräusche  zu  erkennen  sind  und  überdiess 
bei  jeder  Polenzirung  der  Respirations-  und  Herzbewegungen  in 
ein  protrahirtes  Geräusch  verwandelt  werden  können:  so  ist  es 
von  selbst  klar,  dass  diese  Verstärkungen  eines  prolrahirten  dia- 
stolischen Geräusches  (in  der  Regel  Spinnradegeräusch)  durch 
einen  anderen  Mechanismus  entstehen,  —  Diese  Verstärkungen 
zeigen  nämlich  die  bereits  angeführten  continuirlichen  Undulatio- 
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neu  an  den  IIolil-  und  Lung-envenen  an,  oder  entstehen  durch 
die  zeitweise  (d.  Ii.  zur  Zeil  der  Exspiration)  verstärkte  Strö- 
mung des  Blutes  in  das  Ostium  venosum,  oder  sie  zeigen  über- 
haupt an,  dass  der  Druck,  unter  dem  das  Blut  dieser  Venen- 
stauiMie  steht,  zeitweise  gesteigert  wird,  und  dass  eben  hiedurch 
der  Biutstroin  stärker  nach  den  venösen  Oslien  getrieben,  daselbst 
bei  Verengerungen  und  Rauhigkeiten  Verstärkungen  an  den  Ge- 
räuschen erzeuge  und  dass  endlich  die  Diastole  eben  durch  diese 
Strömung  zu  Stande  komme.    Die  Verstärkungen  dieses  diasto- 
lischen Geräusches  zeigen  überhaupt  einen  geringeren  Grad  der 
Stenose  an;  bedeutende  Stenosen  geben  sich  jederzeit  nur  durch 
ein  continuirliches  Geräusch  kund ,  weil  nämlich  durch  diese  letz- 
teren das  Hinderniss  für  den  Blutstrom  conlinuirlich  ist,  während 
massigere  Stenosen  insbesondere  die  durch  die  Exspirationen  ver- 
stärkte Strömung  hemmen,  wodurch  eben  die  besprochenen  Ver- 
stärkungen entstehen.  —  Endlich  müssen  wir  angeben,  dass  das 
Ende  eines  solchen  diastolischen  Geräusches  sich  unmittelbar  in 
die  neue  Systole  verliert,  also  dass  sich  die  Kammer  sogleich 
contrahirt,  sobald  dieselbe  vollgefüllt  wurde.    Da  ferner  bei  Ste- 
nosen des  Ostium  venosum  jederzeit  auch  die  betreffende  venöse 
Klappe  insufficient  ist,  und  da  hiedurch   ein  Geräusch  mit  der 
Systole  erzeugt  wird :  so  wird  es  klar  (wie  es  auch  der  Erfahrung 
gemäss  conslant  vorkömmt),  wie  das  diastolische  Geräusch  un- 
mittelbar in  das  neue  systolische  übergeht.    Während  zwischen 
dem  systolischen  und  diastolischen  Geräusche  einer  und  dersel- 
ben Herzbewegung  eine  deutliche  Pause  wahrnehmbar  ist,  ist 
das  diastolische  Geräusch  und  das  neue  systolische  durch  kein 
Zeitmoment  getrennt,  und  sie  unterscheiden  sich  bloss  durch  ihr 
Timbre  und  ihre  Schallliöhe.  —  Diese  genannten  Erscheinungen 
der  Auscultation  erheben  es  über  allen  Zweifel,  dass  die  Diastole 
der  Kammern  vom  Blutstrome  eingeleitet  werde,  dass  die  Systole 
unmittelbar  der  Füllung  der  Kammern  nachfolge,  dass  der  von 
den  venösen  Stämmen  kommende  Blutstrom  zeitweise  eine  ver-* 
schiedene  Stromkraft  besitze,  dass  eben  hiedurch  die  Verstärkun- 
gen des  diastolischen  Geräusches  bei  Stenosen  des  Ostium  veno- 
sum zu  erklären  sind,  und  dass  folglich  conlinuirliche  Undulatio- 
nen  (d.  h.  eine  abwechselnde  Spannung  ihrer  W^ände)  an  den 
genannten  Vonenslämmen  als  vorhanden  nachgewiesen  werden. 
Endlich  müwscn  wir  wiederholen,  dass  die  vonNyslen  aufgestellte 
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OrdnuiifT,  in  welcher  die  Theile  des  Herzens  absterben  sollen,  für  uns 
als  nicht  bewiesen  zu  betrachlen  ist,  wiewohl  uns  Thatsachen  leiden, 
um  die  Unriciiligkeit  derselben  zu  beweisen. —  Wie  aus  dem  bereits 
Gesagten  deutlich  hervorgeht,  nehmen  wir  die  von  einigen  Physiolo- 
gen und  Pathologen,  unter  welchen  letzleren  auch  Dr.  S  k  o  d  a  steht, 
vertheidigte,  sogenannte  aclive  Diastole  des  Herzens  nicht  an,  und 
slinnnen  darin  ganz  mit  Dr.  Mendelssohn  überein.  —  Dr.  Men- 
delssohn sagt:  -Zuerst  ist  eine  solche  Erweiterung  eine  Annahme, 
welche  gegen  alle  Analogie  mit  den  Functionen  ähidich  gebildeter 
Theile  geht.  Es  gibt  keinen  muskulösen  Schlauch  ün  Organismus,  an 
welchem  eine  active  Erweiterung  nachzuweisen  wäre.  Die  Art  und 
Weise,  wie  eine  solche  Erweiterung  zu  Stande  kommen  sollte,  ist 
nicht  denkbar;  man  hat  sich  verschiedentlich  bemüht,  sie  aus  der 
Aiuirdnuiig  der  nniskulösen  Fasern  zu  begreifen,  aber  man  mag 
dieselben  verlauleu  lassen,  wie  man  will,  es  ist  und  bleibt  un- 
möglich, aus  der  Contraction  von  Muskelfasern,  welche  einen 
Schhuich  bilden,  eine  Erweiterung  dieses  Schlauches  erklärlich  zu 
machen".  Wir  glauben,  dass  die  oben  angeführten  Erscheinungen  der 
Auscultation  bei  Verengerungen  des  Ostium  venosum  eben  so  viele 
Beweise  für  den  passiven  (sit  venia  verbo)  Zustand  des  Herzens  zur 
Zeit  seiner  Diastole  sind.  Insbesondere  beweisen  die  genannten  Ver- 
stärkungen des  diastolischen  Geräusches,  weil  sie  nämlich  mit  denEx- 
spirationsbewegungen  zusammenfallen,  auf  das  klarste,  dass  dieser 
Blutstrom  nicht  vom  Herzen,  sondern  von  der  Vis  a  tergo  regiert  wird. 

Es  schien  uns  unumgänglich  nolhwendig ,  so  viel  über  den 
Mechanismus  der  Respiration  und  Circulalion  unseren  Untersuchun- 
gen über  die  Erscheinungen  der  Ai'lerien  und  Venen  voran- 
zuschicken, und  Einiges  über  die  Function  des  Herzens,  wiewohl 
dieses  gegenwärtig  nicht  der  eigentliche  Gegenstand  unserer  Ar- 
beil ist,  zu  berühren,  weil  sonst  eine  genügende  Einsicht  in  jene 
Erscheinungen  nicht  möglich  ist,  und  weil  wir  uns  auf  kein  anderes 
Werk  dieser  Art  berufen  können.  Wir  sind  der  Ansicht,  auch  in 
Rücksicht  der  Physiologie  dieser  Organe  der  Wissenschaft  wenig- 
stens einige  Dienste  erwiesen  zu  haben.  Einige  specielle  Erörte- 
rungen werden  gelegentlich  im  Verlaufe  der  Untersuchungen  bei- 
gebracht.—  Es  wird  jeder  einsehen,  wie  hoch  wir  Dr.  Mend  els- 
sohn  schätzen,  schon  desswegen,  weil  Dr.  Mendelssohn 
einer  der  wenigen  Ärzte  ist,  welche  in  die  therapeutischen  Illu- 
sionen der  Meiliciii  ciiu;  klare  Einsicht  erhalten  haben. 


über  dcü  Umfang  der  Artei'ieu. 


Da  aus  dem  Gesagten  klar  geworden  ist,  welche  Factoren 
auf  den  Druck  des  Blutes  in  den  Arterien  einwirken,  von  welchen 
also  die  Bewegung  dieses  Blutes  abgeleitet  werden  muss,  und  da 
ferner  das  Blut  in  den  Arterien  zu  jeder  Zeit  des  Lebens  unter 
einem  grösseren  Drucke  steht,  als  die  retractile  Wand  derselben 
zu  überwinden  im  Stande  ist:  so  folgt  daraus  von  selbst,  dass 
die  Arterienwände  während  des  ganzen  L(;bens  von  einer  pro- 
portionalen, nach  den  genannten  Druckkräften  und  der  in  ver- 
schiedenen Krankheitsprocessen  wandelbaren  Ausdehnungsfähigkeit 
für  bestimmte  Druckgrössen  ihrer  Wände  einigen  Verschieden- 
heiten ihrer  Durchmesser  unterworfenen  Blutsäule  ausgespannt 
erhalten  werden.  Jede  Zunahme  des  Druckes,  unter  dem  sich 
das  Blut  in  den  Arterien  bewegt,  muss  auch  natürlich,  da  die 
Arterienwände  das  Nachgebende  sind ,  den  Blutcylinder  derselben 
sowohl  nach  der  Länge  als  nach  der  Breite  vergrossern,  und 
hiebei  müssen  auch  die  Arterien  im  geraden  Verhältnisse  zur 
Ausdehnungsfähigkeit  ihrer  Wände  sowohl  länger  als  breiter  wer- 
den. —  Da  ferner  der  Druck,  unter  dem  sich  das  Blut  in  den 
Arterien  bewegt,  immer  vorhanden  ist  und  nur  in  seiner  Ziffer 
auf-  und  absteigt:  so  ist  der  Strom  des  Arterienblutes  ein  con- 
tinuirlicher ,  und  bloss  die  Ziffer  seiner  Geschwindigkeit  kann 
zu-  und  abnehmen.  —  Während  des  Lebens  kann  man  nur  in 
seltenen  Fällen  diejenige  Verlängerung  und  Erweiterung  der  Arte- 
rien wahrnehmen ,  die  von  dem  vermehrten  Drucke  ihres  Blutes 
bei  heftigeren  Exspirationsbewegungen  abhängig  ist:  diess  findet 
man  nämlich  nur  im  Verlaufe  schwerer  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei 
einem  schwer  darnieder  liegenden  herabgekommenen  Tubercu- 
losen, wo  bei  jedem  anstrengenden  Husten  die  Verlängerung  und 
Schwellung  auch  an  der  Arteria  radialis  deutlich  wahrgenommen 
Werden  kann.  Diese  Verlängerung  uud  Anschwellung  der  Arleria 
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radialis  darf  mit  dem ,  Avas  Puls  genannt  wird ,  nicht  verwechselt 
werden.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  und  insbesondere  bei  Ago- 
nisirenden  bemerkt  man  ferner  bei  tiefen  Inspirationen,  wie  sich 
die  Arterien  verkürzen  und  verengern,  ja  es  verliert  sich  sogar 
die  Arterie  unter  dem  untersuchenden  Finger,  so  dass  man  an- 
nehmen kann,  es  fange  bereits  dasjenige  Verhällniss  in  den 
Arterien  an,  das  an  vielen  normalen  Arterien  des  Cadavers  zu 
finden  ist,  dass  nämlich  bei  diesen  tiefen  Inspirationen  die  Re- 
traclionskraft  der  Arterienwand  den  Druck  überwindet,  unter  dem 
sich  (las  Blut  bewegen  soll.  Es  ist  diess  das  einzige  Verhältniss, 
wo  die  Arterien  während  des  Lebens  in  Folge  ihrer  Relractilität 
ihren  Inhalt  austreiben,  ihr  Lumen  verlieren,  was  an  Leichen  der 
gewöhnliche  Fall  ist.  —  Auch  dieses  Einfallen  und  so  zu  sagen 
Vei'schwinden  der  Arterien  während  tiefer  Inspirationen  ist  ganz 
und  gar  von  dem  verschieden,  was  die  Pathologen  pulsus  inter- 
mitlens  genannt  haben,  und  wir  sind  der  Ansicht,  dass  diese 
Ersdieinung  bei  keinem  gesunden  Menschen  producirt  werden 
kann,  weil  bei  solchen  der  Druck,  unter  dem  das  Blut  der  Arte- 
rien steht,  jedesmal  grösser  ist,  als  die  Retractionskraft  derselben. 
Wenn  also  Physiologen,  wie  z.  B.  Magen  die  u.  a.  m.  anneh- 
men, dass  es  möglich  ist,  einen  pulsus  intermittens  willkürlich 
zu  produciren :  so  müssen  wir  hierüber  bemerken,  dass  die  eben 
beschriebenen  Veränderungen  des  ümfanges  der  Arterien  von 
dem,  was  Puls  ist,  sich  wesentlich  unterscheiden,  dass  sie  die- 
selben Ursachen  haben,  wie  die  Schwankungen  des  Hämadynamo- 
meters  und  dass  die  Erscheinungen  des  Pulses  einen  ganz 
anderen  Mechanismus  zur  Grundlage  haben.  Unter  anderen  Ver- 
hällnissen  des  Lebens  ist  es  nicht  möglich,  diejenigen  Verhältnisse 
an  den  Arterien  mit  unseren  Sinnesorganen  zu  constaliren,  welche 
den  durch  die  Respiralionsbewegungen  hervorgebrachten  Schwan- 
kungen am  Hämadynamometer  entsprechen.  Höchst  wahrscheinlich 
liegt  der  Grund  hievon  darin,  dass  diese  Erscheinungen  mit  einer 
gewissen  Continuität  und  Gleichmässigkeit  vor  sich  gehen  und  so 
unseren  Sinnesorganen  entzogen  werden.  Galeb  HillierParry 
(Experimental- Untersuchung  über  die  Natur,  Ursache  und  Ver- 
schiedenheit des  arteriösen  Pulses)  gibt  bereits  an,  dass  man  an 
einer  blossgelegten  Arterie  keine  Veränderungen  ihrer  Dimen- 
sionen wahrnehmen  kann;  wird  jedoch  die  Arterie  unterbnnden 
und  oberhalb  abgeschnitten,  so  sieht  man  das  unterbundene  Ende 
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mit  den  Respirationsbewegungen  auf-  und  absteigen.  Man  könnte 
diese  Erscheinung  folgendermassen  erklären:  Die  Arterien  befin- 
den sich  durch  den  conlinuirlichen  Strom  des  Blutes  in  einer  be- 
stimmten, continuirlichen  Ausdehnung,  und  der  Strom  des  Blutes 
bcM-egt  sich  beständig  weiter,  während  die  Arterienwände  sich 
gleich  bleiben.  Wenn  aber,  wie  in  dem  erwähnten  Versuche, 
die  Arterie  unterbunden  und  abgeschnitten  wird,  so  muss  natür- 
lich die  Blutsäule  an  das  unterbundene  Ende  anstossen,  und  die 
Arterie  wird  der  Stärke  des  Stromes  proportional  verlängert,  und 
verkürzt  sich  darauf  bei  Nachlass  der  Stromkraft  in  Folge  ihrer 
Elasticität.  Diejenige  Vermehrung  des  Druckes,  unter  dem  sich 
das  Blut  in  den  Arterien  bewegt,  welche  von  der  jedesmaligen 
Systole  des  Herzens  eingeleitet  wird,  ist  jedoch  trotz  ihrer  gerin- 
geren Zifler  an  den  Arterien  leicht  wahrnehmbar.  Man  kann 
nämlich  die  durch  dieselbe  bedingte  Verlängerung  der  Arterien, 
(d.  i.  die  vorübergehenden  oder  zeitweise  stärkeren  Krümmungen 
an  den  Arterien)  sowohl  sehen  als  auch  tasten.  Die  Wahrnehmung 
der  Zunahme  dieses  Druckes  ist  ohne  Zweifel  darin  begründet, 
dass  sie  intermittirend,  und  so  zu  sagen,  plötzlich  oder  stossweise 
vor  sich  geht,  und  eben  dadurch  als  eine  mehr  begrenzte  Er- 
scheinung auch  sinnenfällig  wird.  Wie  wir  später  beweisen  wer- 
den, sind  auch  diese  Dimensionsveränderungen  der  Arterien  von 
dem,  was  die  Pathologen  Puls  nennen,  ganz  und  gar  verschieden, 
obschon  diese  Verlängerung  der  Arterien  der  Zeit  nach  mit  dem 
Pulse  derselben  zusammenfällt;  sie  stellen  diejenigen  Schwankun- 
gen am  Hämadynamometer  dar,  welche  von  der  Systole  des 
Herzens  abhängen;  — wir  nennen  diese  Volumensveränderung  der 
Arterien  ihren  Stoss.  Die  oben  beschriebenen  wahrnehmbaren 
Veränderungen  der  Dimensionen  der  Arterien  während  heftiger 
Exspirationen  und  Inspirationen  sind  es  auch  nur  desswegen,  weil 
sie  mehr  stossweise  vor  sich  gehen  und  demnach  jenen,  die  von 
der  Systole  des  Herzens  eingeleitet  werden,  einigermassen  gleich 
kommen.  Ausser  diesen  von  der  Systole  des  Herzens  abhängigen 
Veränderungen  der  Dimensionen  der  Arterien  ist  an  denselben 
mit  der  oben  beschriei)encn  Ausnahme  keine  Veränderuno-  ihrer 
Diirclimosscr  wahrnehmbar;  sondern  dieselben  befinden  sich  con- 
linuirlich  in  cinor  bestimmten  Ausdehnung,  die  wir  den  Umfang 
der  Arterien  benennen.  Auf  den  Umfang  der  Arterien  haben 
demnach  alle  diejenigen  Factoren  wesentlichen  Eiufluss,  von  wcl- 
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chen  der  Druck,  unter  dem  sich  das  Blut  bewegt,  abhängig  ist, 
als:  die  Respirationsbewegungen,  die  Systole  des  Herzens,  die 
elastischen  Arterienwände,  die  Quantität  des  Blutes,  und  endlich 
die  verschiedenen  Verhältnisse  der  Capillarien  und  Vertheilung 
der  Arterien.  Wie  einer  oder  mehrere  dieser  Factoren  sich  ver- 
ändern, muss  sich  natürlich  auch  der  Umfang  der  Arterien  ver- 
ändern, d.  h.  sie  sind  bald  breiter,  bald  enger,  und  verharren  so 
lange  bei  einem  bestimmten  Umfange,  als  die  betreffenden  Facto- 
ren dieselben  bleiben.  Wenn  sich  z.  B.  beim  Gleichbleiben  der 
übrigen  Factoren  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Arterienwände  für 
bestimmte  Druckgrössen,  oder  wie  diess  genannt  wird,  wenn  sich 
der  Elasticitäfsmodulus  der  Artoricnwände  plötzlich  ändert ,  so 
werden  die  Arterien  auf  einmal  dieser  Veränderung  proportional 
umfänglicher,  wie  diess  im  Verlaufe  aller  schweren  Krankheiten 
der  Fall  ist.  Wenn  ferner  beim  Gleichbleiben  der  übrigen  Factoren 
sich  die  0"anlität  des  Blutes  mehr  oder  weniger  plötzlich  ver- 
mindert, wie  diess  z.  B.  bei  profusen  Blutungen,  bei  der  Cholera 
u.  s.  w.  der  Fall  ist:  so  müssen  natürlich,  jener  Verminderung 
des  Blutes  proportional,  die  Arterien  enger  werden.  Bei  Blut- 
cnlziehungen  werden  die  Arterien  im  geraden  Verhältnisse  zur 
Menge  des  verlorenen  Blutes  so  lange  immer  enger  und  enger,  — 
wie  diess  Hillier  Parry  (I.  c.)  durch  Versuche  an  Thieren 
nachgewiesen  hat,  —  bis  sich  der  Elasticitätsmodidus  derselben 
verändert  hat;  denn  hierauf  können  beim  gleichzeitigen  Erschlaffen 
■der  Arterienwände  die  Arterien  auf  einmal  viel  weiter  werden, 
als  diess  vor  de;i  Blulentziehungen  der  Fall  war,  weil  in  diesem 
Falle  auch  noch  ein  anderer  der  genannten  Factoren  verändert 
wurde.  Der  verschiedene  Umfang  der  Arterien  ist  eine  der  wich- 
tigsten Erscheinungen  in  Krankheiten ;  sie  ist  von  dem  sogenannten 
Pulse  unabhängig  und  verschieden,  und  wurde  bis  jetzt  von  den 
Physiologen  und  Pathologen  irriger  Weise  mit  dem  Pulse  zu- 
sammengeworfen,  als  grosser,  kleiner,  fadenförmiger  u.  dgl.  m. 
Puls  bezeichnet,  jedoch  zum  grössten  Theile  gar  nicht  berück- 
sichtiget. Man  muss  im  Verlaufe  aller  Krankheiten  den  Umfang 
der  Arterien  genau  berücksichtigen,  denselben  unabhängig  von 
der  Zahl  und  dem  Rhythmus  ihrer  Pulsationen  erheben,  mit  jedes- 
maliger Berücksichtigung  derjenigen  Factoren,  die  in  einem  con- 
creteii  Falle  an  den  Veränderungen  des  Umfangs  betlieiligt  sein 
kömilen.  Werden  z.  B.  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  bei  gleicher 
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Anzahl  und  Folg-e  der  Pulsationen  die  Arterien  auf  einmal  um- 
i'änsrlicher ,  ohne  dass  man  eine  g-enügende  Ursache  für  diese 
Zunahme  des  Umfanges  der  Arterie  angeben  könnte:  so  ist  es  ausser 
allem  Zweifel ,  dass  die  Krankheit  bedeutend  schwerer  geworden 
ist,  ja  im  geraden  Verhältnisse  zur  Zunahme  des  Umfanges,  und 
diess  gilt  selbst  dann,  wenn  die  physicalische  Untersuchung  und 
das  Gemeingefiihl  des  Kranken  auf  eine  bedeutende  Besserung 
hinweisen  sollten.  Ja  wir  können  sogar  behaupten ,  dass  keine 
Krankheit,  mit  Ausnahme  der  Cholera  und  einiger  profusen  Aus- 
leerungen und  Blutungen,  einen  lethalen  Ausgang  nehmen  kann, 
ohne  dass  die  Arterien  an  Umfang  bedeutend  zugenommen  hätten, 
und  umgekehrt  ist  bei  einem  schweren  und  gefahrdrohenden  Er- 
kranken an  keine  Besserung  zu  denken ,  so  lange  die  weiten 
Arterien  nicht  nach  und  nach  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  und 
Folge  der  Pulsationen  enger  zu  werden  anlangen.  Dass  auch  sehr 
umfängliche  Arterien  bei  beginnender  Agonie  plötzlich  sehr  enge 
werden  können  und  sich  sogar  der  Wahrnehmung  entziehen, 
widerspricht  keineswegs  den  aufgestellten  Behauptungen;  denn  in 
diesen  Fällen  entziehen  sich  der  Circulation  einige  wichtige  Fa- 
ctoren,  als:  die  Respirationsbewegungen ,  das  Herz  u.  s.  w.,  avo- 
durch  die  Retractilität  der  Arterien  grösser  wird  als  derjenige 
Druck,  unter  dem  sich  das  Blut  bewegen  soll.  —  Im  Verlaufe 
schwerer  Krankheiten  scheint  der  vermehrte  Umfang  der  Arterien 
lediglich  durch  eine  vermehrte  Ausdehnungsfähigkeit  für  bestimmte 
Druckgrössen  ihrer  W^ände  bedingt  zu  sein;  denn  die  anderen 
der  genannten  Factoren  scheinen  in  keiner  Beziehung  eine  höhere 
Zilfer  erreicht  zu  haben.  Überdiess  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  eine  erhöhte  Körperwärme  die  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Arterienwände  nach  physicalischen  Gesetzen  verändern  könne. 
Weil  der  Erfahrung  gemäss  bei  allen  Krankheitsprocessen,  welche 
von  einer  ungewöhnlichen  Erhöhung  der  Körperwärme  begleitet 
werden,  die  Arterien  aulTallend  umfänglich  sind.  Andererseits 
gibt  es  wieder  Fälle,  wo  die  Arterien  plötzlich  enger  werden,  als : 
bei  grosser  Angst,  im  Schreck,  in  hohen  Kältegraden  u.  s.  w.,  wo 
ausser  einer  geringcM'on  Ausdehnungsfähigkeit  für  bestimmte  Druck- 
grössen der  Arterien  wände  keiner  der  übrigen  Factoren  verändert 
wurde.  Ja,  einige  können  vielmehr  eine  grössere  Ziffer  erreicht 
haben,  als:  es  kann  (lir.  H(!rzsystole  heftiger  werden,  die  Re- 
spiration durch's  Schreien  und  Drängen  sich  potenziren  u.  s.  w. 
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Daraus  ergibt  sich  nun,  dass  sowohl  der  vermehrte  wie  der  ver- 
minderte Umfang  der  Arterien  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
erscheinen  können,  und  dass  es  die  Aufgabe  eines  Beobaciiters 
ist,  die  concreten  Fälle  gehörig  zu  deuten  und  auf  ihre  Grund- 
lagen zurückzuführen. 

Dr.  Spengler  aus  Eltville  hat  in  einem  sehr  interessanten 
Aufsatze:  „Über  die  Stärke  des  arteriellen  Blulstromes"  (Archiv 
für  Anatomie  und  Physiologie  von  Dr.  J o h  a n  n  e s  Mül  1  er,  1844, 
1.  Heft)  nach  der  Theorie  elastischer  Körper  folgende  Regeln 
aufgestellt : 

1.  Bei  gleichem  Elaslicilätsmodulus  und  gleichem  ursprüng- 
liciien  Rauminhalt  elastischer  Röhren  ist  die  erzielte  Spannung 
und  die  daraus  resullirende  Kraft  proportional  der  eingeführten 
Flüssigkeitsmenge ; 

2.  bei  ungleichem  Elaslicilätsmodulus,  gleicher  ursprünglicher 
Räundichkeit  und  gleichen  Mengen  eingepresster  Flüssigkeil  ist 
die  erzielte  Spannung  und  die  daraus  resullirende  Kraft  propor- 
tional der  Grösse  des  Ehisticitälsmodulus.  Nach  diesen  zwei  ganz 
richtigen  Gesetzen  lässt  sich  bereits  a  priori  Einiges  über  den 
Umlang  der  Arterien  im  Verlaufe  gewisser  Krankheitsprocesse 
angeben.  So  werden  dem  ersten  Gesetze  gemäss  bei  zwei  Men- 
schen, deren  Arterienwände  einen  gleichen  Elaslicilätsmodulus 
und  ursprünglichen  Rauminhalt  haben,  die  Arterien  einen  gleichen 
Umfang  darbieten ,  wenn  die  Respiration.sbewegungen  und  die 
Dimensionen  und  die  Systole  des  Herzens,  so  wie  die  Oiia"l'li>t 
des  Blutes  und  die  BeschalTenheil  ihrer  Capillaricn  und  Arterien- 
vertheilung  gleich  beschallen  sind.  Ist  jedoch  bei  diesen  zwei 
Menschen  der  Elaslicilätsmodulus  ihrer  Arterien  verschieden  ,  so 
wird  auch  bei  übrigens  gleichen  Verhältnissen,  nach  dem  zweiten 
Gesetze ,  der  Umfang  ihrer  Arterien  der  Verschiedenheit  des 
Elaslicilätsmodulus  proportional  verschieden  sein.  Daraus  folgt 
nun,  dass  der  Umfang  der  Arterien  nicht  nolhwendig  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Ouantilät  des  Blutes  sich  verhalten  müsse,  oder, 
dass  man  aus  dem  Umfange  der  Arterien  allein  auf  die  Ouantilät 
des  Blutes  nicht  schliessen  kann.  Es  ist  eine  Erfahrungssache, 
dass  z.  B.  Mädchen,  die  chlorotisch  geworden  sind,  in  diesem 
Zustande  bei  weitem  umfänglichere  Arterien  darbieten,  »Is  vor 
dieser  Krankheil,  und  es  ist  gewiss  irrlliünilich,  wenn  man.  wie 
diess  in  der  jüngsten  Zeil  von  einem  gefeierlen  Arzle  neuerdings 
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iresclit'hen  ist,  nämlich  von  J.  H.  S.  Beaii  (Nouvelles  recherches 
siir  los  bruits  des  arteres  etc.  Archives  generales  de  Medecine 
1845),  diese  Zunalime  des  Umfanges  der  Arterien  durch  Über- 
scliuss  von  Blut  oder  Polyamie  erklären  wollte.    Es  ist  n<ändich 
keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  solche  Individuen  blutärmer 
Geworden  sind,  wie  diess  bereits  die  Iheilweise  von  unzureichender 
injeclion  der  Capillarien  bedingte  Blässe  der  Hautdecken  und  die 
Abnahme  des  Körpergewichtes  hinlänglich  beweiset;  und  der  ver- 
mehrte Umfang  ihrer  Arterien  muss  aus  einer  Veränderung  des 
Elasticitätsmodulus  erklärt  werden.    Dass  diese  Veränderung  der 
Aricrienausdehnbarkeit  für  bestimmte  Druckgrössen  bei  solchen 
Individuen  eine  bedeutende  Ziller  erreicht  haben  müsse,  geht 
bereits  daraus  hervor,  dass  trotz  der  Verminderung  der  Blut- 
niasse  und  einer  hiebei  gewöhnlich  vorkommenden  Verminderung 
der  Respirationsbewegungen   und  mässiger   Verkleinerung  des 
Herzstosses   der  Umfang  der  Arterien  dennoch  bedeutend  ver- 
grössert  gefunden  wird.  Diese  äusserst  interessante  Erscheinung 
ist  nicht  bloss  chlorotischen  Mädchen  eigen  ,  sondern  findet  sich 
auch  unter  andern  Verhältnissen  häufig  vor.    Wenn  Jemand  in 
Folge  was  immer  für  eines  allmäligen  Erkrankens  erblasst,  ab- 
magert, am  Körpergewichte  abnimmt:  so  findet  man  seine  Arte- 
rien constant  umfänglicher,  als  in  den  gesunden  Tagen,  und  diess 
dauert  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch;  erst  bei  der  Rück- 
kehr der  Gesundheit  kommen  die  Arterien  auf  den  vorigen  Um- 
fang  zurück.   Daraus  wird  auch  ersichtlich,  dass  der  Umfang  der 
Arterien  bei  einer  und  derselben  Krankheit  durch  verschiedene 
Modificationen  derjenigen  Factoren,  von  welchen  der  Druck,  unter 
(lern  sich  das  Blut  der  Arterien  bewegt,  abhängig  ist,  auch  ver- 
schiedentlich abgeändert  w^erden  könne,  dass  also  aus  dem  Um- 
tange  der  Arterien  allein  durchaus  kein  Schluss  auf  irgend  einen 
Krankheitsprocess  gefällt  werden  kann.    So  sind  z.  B.  die  Arte- 
rien im  gewöhnlichen  Verlaufe  eines  Typhus  bei  einer  verschie- 
denen Zahl  und  Folge  ihrer  Pulsationen  constant  bedeutend  um- 
länglich, und  diess  scheint  lediglich  von  einer  Veränderung  ihrer 
Ausdehnbarkeit  für  bestimmte  Druckgrössen  bedingt  zu  sein.  Be- 
kununen  nun  solche  Individuen  mehr  weniger  plötzlich  profuse 
blulige  Diarrhöen  oder  auch  anderweitige  copiöse  Ausleerungen  ; 
so  werden  die  Arterien  auch  beim  Gleichbleiben  ihrer  Pulsationen 
aut  einmal  sehr  enge,  weil  unter  diesen  Verhältnissen  noch  ein 
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anderer  der  genannten  Factoren,  d.  h.  die  Ouanlität  des  Bliires 
und  vielleiclit  auch  die  Sliirke  der  Rospiralionsbeweirung^en  und 
der  Systole  des  Herzens  abo-eändert  wurde.    Wenn  sich  lenier 
bei  irgend   einem  Individuum  beim  Gleichbleiben   der  übrigen 
Factoren  aus  was  immer  für  einer  Ursache  das  linke  Herz  hyper- 
Irophirt  und  ausdehnt,   so  wird  auch  der  Umfang  seiner  Arte- 
rien grösser  werden.    Eine  solche  Zunahme  des  Umlanges  kann 
jedoch  auch  noch  anderweitig  eingeleitet  werden,  z.  B.  durch 
verstärkte  Res|tiralionsbeweginigen  u.  s.  w.,  was  sich  aus  der 
Unlersucliung  der  verschiedenen  Organe  in  jedem  ooncreten  Falle 
herausstellen  muss.  —  Wenn  bei  einer  Pericarditis  das  Exsudat 
lähmend  auf  die  Herzsubsfanz  einwirkt,  so  kann  auch  hiedurch, 
beim  Gleichbleiben  der  übrigen  Factoren,  der  Umfang  der  Arltirien 
sehr  verinind(!rt  werden,  ja  es  können  dabei  in  Folge  von  In- 
sulllcienz  des  Druckes,  von  dem  das  Blut  in  den  Arterien  fort- 
gelrieben  wird,  bei  kaum  wahrnehmbarem  Umfange  der  Arterien, 
Ängstlichkeiten,  Ohnmächten,  Cyanose  und  sogar  Gangran  der 
Extremitäten  beobachtet  werden.  Die  InsuHicienz  der  Mitralklajjpe' 
verkleinert  in  der  Hegel  den  Umfang  der  Arterien  desswegen, 
weil  ein  Theil  der  Druckkraft  des  Herzens  dem  Arterienblute 
entzogen  wird  und  in  seiner  Richtung  nach  der  linken  auricula 
diese  ausdehnt  und  hypertrophirt.    Diese  Wirkung  der  genannten 
InsulTicienz  hört  jedoch   auf,  wenn  durch  eine  entsprechende 
excentrische  Hyperlro|)hie  der  linken  Kannner  eine  Compensalion 
bewerkstelliot  wird.    Aus  denselben  Ursachen  ist  der  Umfang  der 
Arterien  bei  Verengerungen  des  Ostium  venosum  sinistrum  und 
auch  des  Ostium  arteriosum  aortae  in  der  Regel  bedeutend  ver- 
ringert, weil  nämlich  hiedurch  ein  proportionaler  Theil  der  Druck- 
kraft des  Herzens  dem  Blute  der  Arterien  entzogen  wird,  und 
weil  die  Stromkraft  an  dem  verengerten  Ostium  theilweise  ge- 
brochen wird.  —  Aber  auch  im  Verlaufe  dieser  Krankheilen  kann 
der  Umfang  der  Arterien  auf  einmal  bedeutend  grösser  werden: 
wenn  sich  nämlich  der  Elasticitälsmodulus  der  Arterienhäute  der 
Art  verändert ,  dass  der  frühere  Druck,  unter  dem  sich  das  Blut 
der  Arterien  bewegte ,  zur  Erweiterung  der  Arterien  hinreichend 
wird.    Wenn  sich  bei  den  genannten  Herzkrankheiten  die  früher 
engeren  Arterien  mehr  M'eniger  rasch  erweitern,  so  bekonnnt 
die  Krankheit  eine  sehr  schwere  Bedeutung.  Bei  einer  fas(M-stoir- 
reichen  und  raschen  Exsudation  ins  Perilonaeum  werden  die  Ar- 
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tcrien  häufig*  auffallend  enge  Cpn'sus  abdominalis),  und  es  wurde 
diese  Erscheinung  bis  jetzt  nicht  genügend  erklärt.  Die  durch 
den  Krankheitsprocess  und  die  Quantität  des  Exsudates  vermin- 
derte Menge  des  Blutes  reicht  zur  Erklärung  nicht  aus,  und  wir 
glauben,  dass  in  solchen  Fällen  die  in  Folge  der  Unthätigkeit  der 
schiefen  und  queren  Bauchmuskeln  verminderte  Exspirations- 
bewegung  den  Druck  des  Arterienblutes  herabsetzt  und  so  die 
Arterien  verengert.  Wir  finden  für  diese  Erklärung  in  dem  Um- 
stände wichtige  Belege,  dass  besonders  bei  Männern  im  Verlaufe 
einer  Peritonaeitis  die  Arterien  so  auffallend  enge  werden  können, 
da  diess  doch  bei  Frauen,  z.  B.  auch  bei  massenreichen  puer- 
peralen Peritonaeitiden  nicht  der.  Fall  ist,  und  zwar  desswegen 
nicht,  weil  die  Frauen  mit  den  obersten  Rippen  alhmen.  Sie 
zeigen  diejenige  Respirationsbewegung,  welche  von  J.  H.  S.  B  e  a  u 
und  J.  H.  Maissiat  in  der  meisterhaften  Arbeit  über  den  Mecha- 
nismus der  Respirationsbewegungen  (Recherches  sur  le  mecanisme 
des  mouvements  respiratoires.  —  Archives  generales  de  mede- 
cine  1843  und  1844)  als  Type  costosuperieur  bezeichnet  wird, 
während  die  Männer  mit  den  Bauchmuskeln  athmen,  und  den  Type 
abdominal  in  der  Regel  darbieten.  Da  ferner  nicht  eine  jede 
Exsudation,  und  nicht  durch  die  ganze  Dauer  ihres  Bestandes 
anliegende  conlractile  und  retractile  Gewebe  lähmungsartig  affi- 
cirt,  da  ferner  Peritonäal- Exsudate  auch  bei  Frauen  die  Respi- 
ralionsbewegungen  depotenziren  können :  so  ergibt  sich ,  dass 
auch  bei  Männern  während  einer  Peritonaeitis  die  Arterien  einen 
grossem  Umfang  haben ,  so  wie  sie  bei  Weibern  sehr  enge  wer- 
den können,  wofür  dann  in  jedem  concreten  Falle  die  eigent- 
lichen Ursachen  nachgewiesen  werden  müssen.  —  Der  Umfang  der 
Arterien  ist  bei  verschiedenen ,  ganz  gesunden  Menschen  nicht 
immer  derselbe,  und  erleidet  bei  einem  und  demselben  Menschen 
Veränderungen  durch  Wachsthum,  Lebensalter  u.  s.  w.,  weil  die 
Factoren,  die  auf  denselben  Einfluss  haben,  auch  innerhalb  der 
Gesundheit  variiren  können.  Verringerungen  der  Blutmasse  ver- 
engern den  Umfang  der  Arterien  nur  unter  gewissen  Bedingun- 
gen. So  verengern  sich  die  Arterien  beim  Blutverluste  oder  faser- 
slülligen  Exsudationen  nur  bei  gesunden,  rüstigen  Leuten  und 
zwar  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  im  geraden  Verhältnisse  zur 
Ouanlität  des  verlornen  Blutes  und  des  abgesetzten  Exsudates. 
Bei  schwächlicheren  Menschen  oder  bei  Blutverlusten  und  Exsu- 
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dationen  ,  welche  die  erwähnte  Grenze  überschreiten ,  gewinnen 
die  Arterien  am  Umfang-e  bei  jedesmaliger  Abnaiime  der  Quiinliliil 
des  Blutes,  weil  hiebei  im  geraden  Verhältnisse  zur  Abnahme  des 
Blutes  sich  der  Elaslicilätsmodulus  der  Arierion  verändert.  A  priori 
sollte  man  annehmen  können,  dass  beim  Gleichbleiben  derjenigen 
Factoren ,  durch  welche  der  Druck,  unter  dem  sich  das  Blut  in 
den  Arterien  bewegt,  durch  welche  also  die  Arterien  ausgespannt 
erhalten  werden,  die  Arterien  jedesmal  einen  grösseren  Umi'ang 
bekommen,  wenn  einer  dieser  Factoren  seine  Ziller  erhöht;  dass 
also  auch  die  Arterien  dann  einen  grösseren  Umfang  annehmen 
sollten,  wenn  sich  die  Ouanlität  des  Blutes  vergrössert.  Physio- 
logische Versuche  scheinen  jedoch  diese  Annahme  nicht  zu  be- 
stätigen. So  fand  Mag  endie  (Lecons  sur  les  phenomenes  physi- 
ques  de  la  vie)  die  Schwankungen  am  Hämadynamometer  nicht 
wesentlich  verändert,  als  er  den  Thieren  durch  Einspritzungen 
die  Ouantilät  des  Blutes  vermehrt  halte.  Dr.  Spengler  aus 
Eltville  (1.  c.)  hatte  diese  Versuche  wiederholt,  und  injicirte 
einem  kräftigen  Hunde  vom  geschlagenen  und  auf  30^  R.  er- 
wärmleii  Blute  eines  andern  Hundes  200  Cub.  C. ,  worauf  die 
Respiralionsbewegungen  desselben  heftiger  wurden  und  die  ver*; 
mehrten  Schwankungen  am  Hämadynamometer  genügend  erklären 
sollten. 

Nach  diesen  Versuchen  wäre  also  anzunehmen,  dass  eine 
Vermehrung  der  Quanlität  des  Blutes  den  Druck,  unter  dem  sich 
dasselbe  bewegt,  nicht  steigere,  mithin  auch  keine  Vergrösscrung 
des  Umfanges  der  Arterien  bedinge.  Dieses  Resultat  scheint  uns 
jedoch  nicht  wahrscheinlich  zu  sein.  Uns  scheint  nämlich,  dass 
sich  im  Verlaufe  eines  solchen  Versuches  nicht  leicht  bestimmen 
lasse,  ob  die  übrigen  genannten  Factoren  der  Blulbewegung  die- 
selben bleiben  oder  nicht.  So  könnte  z.  B.  in  Folge  der  Injeclion 
fremden  Blutes  die  Herzthätigkeit  vermindert  werden  oder  einef 
der  anderen  Factoren,  und  so  würde  der  Druck  des  Blutes,  der 
sich  durch  die  Zunahme  seiner  Quantität  hätte  vergrössern  sollen^ 
durch  neue  Bedingungen  anders  erscheinen.  Wir  glauben  ferner, 
dass  kein  physiologisches  Factum  an  und  für  sich  als  richtig  be- 
urtheilt  werden  könne;  sondern  seine  Folgerungen  und  insbeson- 
dere anatomisch-pathologische  Beobachtungen  seien  die  Grundlage, 
nach  welcher  dasselbe  gewürdigt  werden  müsse.  —  In  Rücksicht 
der  von  Magendie  und  Spengler  gemachten  Wahrnehmung 
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finden  wir  am  Krankenbette  und  Leichentische  Erscheinungen, 
welche  dieselbe  positiv  widerlegen.  Ich  will  bloss  an  den  soge- 
nannten Collateralkreislauf  erinnern.  Hiebei  findet  man  nämlich 
im  geraden  Verhältnisse  zur  Owantität  des  Blutes  und  zum  Raum- 
inhalte der  verödeten  Parthien  des  Arteriensystemes  andere  Par- 
thien  desselben  proportional  erweitert,  oder  bei  Unterbindung  oder 
Obliteration  einer  Carotis  müssen  beim  Gleichbleiben  der  Quantität 
des  Blutes  und  seiner  Druckkräfte  die  andere  Carotis  oder  aber 
die  Arteriae  vertebrales  proportional  erweitert  werden,  d.  h.  es 
muss  der  Druck,  der  auf  dieselben  vom  Blutstrome  ausgeübt 
wird,  grösser  werden.  Dasselbe  muss  also  auch  in  dem  genann- 
ten Versuche  der  Fall  sein,  weil  eine  plötzliche  Versperrung 
einer  grösseren  Arterie  sammt  ihrer  Verzweigung  dieselbe  VTir- 
kung  haben  muss,  als  eine  verhältnissmässige  Vermehrung  der 
Blulmasse  durch  Injectionen.  Bei  der  Untersuchung  der  Venen 
wird  es  gleichfalls  klar  werden,  dass  die  Ouantität  des  Blutes  auf 
seinen  hydrostatischen  Druck  von  grossem  Einflüsse  sei.  — 
Andererseits  müssen  wir  jedoch  bemerken,  dass  es  uns  unwahr- 
scheinlich, ja  bis  jetzt  durch  gar  nichts  zu  begründen  scheint, 
dass  sich  die  Quantität  des  Blutes  über  die  einem  gesunden  Men- 
schen individuell  zukommende  durch  was  immer  für  Bedingungen 
erheben  könnte.  Wir  werden  später  beweisen,  dass  die  Quan- 
tität des  Blutes  bei  einem  gesunden  Menschen  am  grössten  ist, 
dass  man  zwar  krank  sein  könne,  ohne  dass  sich  die  Quantität 
des  Blutes  geändert  hat,  dass  aber  bei  Veränderung  der  Quan- 
titätsverhältnisse des  Blutes  durch  Krankheiten  das  Blut  jedesmal 
vermindert  ist.  —  Dass  sich  also  die  Quantität  des  Blutes  durch 
verschiedene  Einflüsse  verringere,  ja  dergestalt  verringere,  dass 
dadurch  das  Absterben  des  Individuums  bedingt  werde,  darüber 
kann  jedoch  gegenwärtig  kein  Zweifel  mehr  obwalten;  in  der 
Regel  werden  hiebei,  d.  i.  wenn  die  Abnahme  des  Blutes  lang- 
sam vor  sich  geht,  die  Arterien  proportional  mit  Wasser  ausge- 
füllt, es  entsteht  die  später  zu  besprechende  Delibrination  des 
Blutes.  Bei  einer  raschen  Abnahme  des  Blutes,  wie  eine  solche 
z.  B.  bei  einem  heftig  verlaufenden  Typhus,  bei  einer  solchen 
Scarlatina,  Pneumonie  u.  s.  w.  Statt  haben  kann,  findet  man  das 
Blut  zu  schwarzen  Gerinnungen  eingedickt  und  seine  Quantität 
in  der  Leiche  in  der  Art  vermindert,  dass  ihre  InsulTicienz  zum 
Fortbestehen  des  Lebens  ganz  klar  ist. .  Dass  das  Blut  im  Verlaufe 
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guvvissur  Zustände  diu  iiulividtiell  iiüiiiiak'  (.)uanliläl  übersteigen 
könnlc,  diess  haben  die  Physiologen  und  Palhoh)gen,  wiewohl 
dieselben  auf  die  Position  dieser  Annahme  äusserst  bedenkliche 
Massregeln  gegründet  haben,  bis  jetzt  nicht  bewiesen.  Diese 
Beweisführung  ist  desswegen  nothwendig,  weil  Hyperämien  und 
Stasen  gewisser  Gewebe  eine  andere  Bedeutung  bekommen,  je 
nachdem  das  Gewicht  des  sämmtlichen  Blutes  vermehrt  wurde 
oder  nicht;  denn  im  letzteren  Falle  ist  natürlich  an  dieser  Krank- 
heit nicht  die  Ouanlilät  des  Blutes,  sondern  eine  bis  jetzt  nicht 
näher  bekannte  Verwandtschaft  des  erkrankten  Gewebes  zum  Blute 
die  eigentliche  Ursache.    Die  Pathologen  haben  sich  jedoch  bis 
jetzt  derart   von  Vorurlheilen  beherrschen  lassen,    dass  ihnen 
nicht  eiiunal  diese  Frage  aufgefallen  ist;  daher  haben  sie  auch 
zur  Lösung  derselben  nicht  das  Geringste  beitragen  können.  Die 
bisherigen  Methoden  zur  Bestimmung  der  Ouantilät  des  Blutes 
oder  seiner  Beslandlheile  sind  unzureichend,  und  da  die  Begrün-^ 
duug  der  uns  so  eben  beschäftigenden  Thesis  für  das  Menschen- 
geschlecht eine  wahre  Lebensfrage  ist,  so  sollten  die  Ärzte  end- 
lich von  dem  zunflniässigen  Aberglauben,  der  sich  in  die  Wissen- 
schall  seil  Jahrhunderlen  geschlichen  hat,  abstehen,  auf  Methoden 
sinnen  und  die  Thesis:  „ob  das  Blut  die  einem  Individuum  nor- 
mal zukommende  OuanÜläl  übersteigen  könne,"  zu  begründen 
trachten.  Man  sollte  glauben,  dass  eine  mehr  oder  weniger  schnell 
eintrelende  Gewichtsabnahme  des  Körpers  nur  durch  Abnahme  seiner 
flüssigen  Beslandlheile  bedingt  sein  könne,  weil  die  Abnahme  der 
festen  Beslandlheile  doch  einen  grösseren  Zeilraum  erfordert.  Eben 
so  sollte  man  glauben,  dass  diess  von  einer  eben  so  schnell  eintreten- 
den Zunahme  des  Körpergewichtes  gellen  sollte.  Nach  diesen  zwei 
Grundsätzen  würde  sich  herausstellen  müssen,  ob  im  Anfange  schnell 
eiulretende  Krankheilen,  bei  welchen  sich  es  gerade  darum  handeil,  ob 
die  Ouantitäl  des  Blutes  verändert  oder  dieselbe  geblieben  ist,  das  Kör- 
pergewicht zu- oder  abgenommen  hat,  und  man  würde  daraus  ziemlich 
richlig  die  Verhallnisse  der  Ouanlilät  des  Blutes  beurtheilcn  können. 

Bekanntlich  herrscht  in  einigen  Gegenden  unter  dem  Volke 
die  Sitte,  sich  beim  Anfange  gewisser  Erkrankungen  wägen  zu 
lassen,  um  zu  erfahren,  ob  bei  ihnen  eine  bedenkliche  Krankheit 
im  Anzüge  sei  oder  nicht?  welches  Erstere  aus  der  Abnahme 
ihres  Körpergewichtes  als  sicher  angenommen  wird.  Diese  Methode 
hätte  natürlich  viele  Schwierigkeiten,  aber  das  Resultat  ist  so 


wichtig,  dass  alle  Schwierigkeit  in  Anbetracht  desselben  ver- 
schwinden müsste,  und  überdiess  wäre  die  Aufgabe  ohne  be- 
sondere Hindernisse  beim  Militär  zu  lösen.  Man  dürfte  nur  durch 
eine  gewisse  Zeit  über  monatliche  Körpergewichtsbestimmungen 
Protokolle  führen,  und  es  würde  sich  ergeben,  wie  gross  die  Aus- 
beute wäre.  Die  schnelle  Abnahme  der  Körperfülle  und  des  Kör- 
pergewichtes,  welche  im  geraden  Verhältnisse  zur  Schwere  der 
Erkrankung  an  In-  und  Extension  zunehmen,  wie  diess  insbe- 
sondere bereits  seit  langer  Zeit  im  Verlaufe  heftiger  acuter  Rheu- 
matismen bekannt  ist,  lässt  mit  viel  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  bei  allen  Krankheiten,  und  insbesondere  bei  rapid  verlaufen- 
den, das  Körpergewicht  und  zwar  besonders  die  flüssigen  Theile 
des  Körpers  in  steter  Abnahme  begriffen  sind,  und  dass  die  nach 
einem  solchen  Krankenlager  so  auffallende  Abmagerung  des  Kör- 
pers nichts  anderes  ist,  als  eine  höhere  Stufe  desjenigen  Processes, 
der  von  Anbeginn  der  Erkrankung  eingeleitet,  nach  und  nach 
diesen  Grad  erreicht  hat.  Überdiess  scheint  auch  der  grosse  Durst 
im  Anfange  heftig  verlaufender  Krankheiten  die  rasch  abnehmende 
Quantität  des  Blutes  anzuzeigen.  Die  von  Andral  und  Govarrel 
(Essai  d'Hematologie  pathologique)  bei  Entzündungen  angenommene 
Zunahme  der  Fibrine  des  Blutes  lässt  sich  viel  natürlicher  durch 
Abnahme  der  flüssigen  Theile  des  Blutes  erklären,  weil  auch  das 
äussere  Ansehen  des  gelassenen  Blutes  bereits  dafür  spricht. 
Jedenfalls  bleiben  solche  Untersuchungen  so  lange  ohne  einen 
besonderen  Werth,  als  man  in  einem  concreten  Falle  die  Ouan- 
tität  des  Blutes  des  Körpers  überhaupt  nicht  bestimmen  kann.  — 
Wir  kommen  jedoch  später  auf  die  Ansichten  von  Andral  zurück, 
und  wollen  gegenwärtig  zum  Beweise  unserer  Ansicht  nur  die 
Beobachtung  anführen,  dass  dioOuanlilät  des  Blutes  in  einem  Cadaver 
von  einem  gesunden  und  zufällig  plötzlich  verstorbenen  Menschen  bei 
Heilem  diejenige  übersteigt,  welche  man  in  einem  Cadaver  nach  einer 
rasch  verlaufenden  Krankheil,  z.  B.  nach  einer  Pneumonie,  Scar- 
lalina,  acutem  Rheumatismus  u.  s.  w.  findet.  Stirbt  z.  B.  ein  junger, 
rüstiger  Mensch  nach  6  oder  8  Tagen  an  einer  Pneumonie  oder 
Scarlatina,  (damit  man  das  Exsudat  nicht  in  Anschlag  bringen 
könnte)  so  findet  man  nur  im  Herzen  und  den  grossen  Gefäss- 
stämmen  einige  dicke  Blutgerinsel,  kein  flüssiges  Blut,  und  die 
kleineren  Gefässverzweigungen  durchgängig  leer.  Daher  ist  die 
Abmagerung  eines  solchen  Kranken  fast  sichtbar  .und  am  Cadaver 
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alle  Organe  bJulariii,  fest,  Irockcii  u.  s.  w„  wie  wir  diess  später 
weillaulig-er  anführen. 

Diess  vorausg-eschickt  und  indem  wir  auf  die  weitere  Beweis- 
führung im  Verlaufe  unserer  Untersuchungen  mehreremale  zurück- 
kommen, mithin  vor  der  Hand  darauf  verweisen  müssen,  lassen 
sich  gegenwärtig  einige  Erscheinungen  an  den  Arterien  leichter 
erklären.  Es  kömmt  nämlich  vor,  dass  im  Anfange  verschiedener 
Leiden  die  Arterien  am  Umfange  gewinnen;  die  Praktiker  nennen 
diess  einen  vollen  und  gespannten ,  vielleicht  auch  starken  und 
harten  Puisus,  und  sind  mit  der  Erklärung  dieser  Erscheinung 
desswegcn  leicht  fertig,  weil  sie  theils  in  ihrer  Schatzkammer 
nicht  viel  zu  wählen  haben,  theils  eine  Zunahme  des  Blutes  ganz 
natürlich  finden.  Wir  glauben,  dass  eine  solche  mehr  weniger 
plötzliche  Zunahme  desUmfanges  der  Arterien  verschiedene  Ursachen 
haben  könne.  Es  lässt  sich  diess  im  Allgemeinen  schwer  be- 
stimmen, und  in  concreten  Fällen  können  es  Modificationen  irgend 
eines  oder  mehrerer  der  genannten  Factoren  bewerkstelligen 
Es  kann  sich  der  Elasticitälsmodulus  der  Arterien  geändert  haben, 
(und  diess  scheint  die  häufigste  Ursache  solcher  Zustände  zu 
sein);  es  kann  jenes  in  einer  verstärkten  Respiralionsbewegung 
begründet  (bei  der  Dyspnöe)  oder  aber  durch  eine  Potenzirung 
der  Systole  des  Herzens  (Herzklopfen)  u.  s.  w.  bedingt  sein. 
Wir  sind  der  Ansicht ,  dass  die  Aufschlüsse ,  welche  eine  genaue 
Berücksichtigung  des  Umfanges  der  Arterien  mit  beständiger  Re- 
flexion auf  diejenigen  Factoren,  von  welchen  der  Druck,  unter 
dem  sich  das  Blut  in  den  Arterien  bewegt,  abhängig  ist,  für  die 
Pathologie  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  und  glauben  ferner, 
dass  diese  Aufschlüsse  dann  durch  nichts  anderes  ersetzbar  wären, 
wenn  wir  erst  eine  Methode  oder  ein  Instrument  besässen ,  den 
Umfang  der  Arterien  zu  jeder  Zeit  genau  messen  zu  können, 
weil  die  bisherige  Methode  immer  nur  eine  beiläufige  ist,  und 
von  Seite  des  Beobaciitors  viel  Übung  und  Kunstfertigkeit  voraus- 
setzt. Der  bisherige  Vorgang  bei  der  Bestimmung  dos  Unifanges 
der  Arterien  ist  etwa  derselbe,  wie  jener  bei  der  Unlersuchung 
des  Pulses.  Man  uniersucht  die  linke  Arleria  radialis  des  Kranken 
mit  den  rechten  drei  Mittelfingern,  die  rechte  mit  den  linken,  so 
dass  jedesmal  der  Zeigefinger  des  Beobachters  am  nächsten  dem 
Daumen  dos  Kranken  köunnt.  —  Hi^ebei  darf  die  Arterie  nicht 
unterdrückt  werden,  kann  jedoch  nachträglich  auch  unter  einem 
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verscFiiedenen  Drucke  aus  andern  Rücksichten  untersucht  werden, 
wobei  jedesmal  so  viel  als  mög-lich  von  der  Arterie  umfasst  werden 
muss,  um  so  leichter  ein  Urlheil  über  ihren  Umfang  zu  bekommen. 
Hierauf  untersucht  man  noch  verschiedene  andere  Arterien,  sowohl 
an  und  für  sich,  als  auch  mit  beständiger  Vergleichung  mit  den 
entsprechenden  Stellen  der  andern  Körperhälfte.  Zu  einer  genauen 
Erhebung  des  Umfanges  oder  der  ün-  oder  Gleichzeitigkeit  des 
Pulsirens  gewisser  vom  Herzen  gleich  weit  entfernter  Arterien 
muss  die  Untersuchung  an  beiden  Körperhälften  gleichzeitig  vor- 
genommen werden,  also  mit  beiden  Händen.  Andere  Arterien 
als  die  radialis  untersucht  man  gewöhnlich  nur  mit  einem  Finger 
Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  zwar  durch  Poiseuille 
ein  Instrument  zur  Messung  des  Umfanges  der  Arterien  bekannt  ist, 
und  man  findet  auch  in  der  Physiologie  von  Valentin  hievon  eine 
Abbildung;  desselben  kann  man  sich  jedoch  nur  bei  Vivisectionen 
bedienen,  und  das  ganze  Instrument  ist  bloss  darauf  berechnet, 
um  die  Zunahme  des  Umfanges  an  den  Arterien  während  der 
Systole  des  Herzens  nachzuweisen,  was  offenbar  mit  der  Bestim- 
mung des  Umfanges  der  Arterien  in  unserem  Sinne  nicht  über- 
einstimmt; denn  uns  interessirt  gegenwärtig  der  beim  Gleichbleiben 
der  Factoren,  von  welchen  der  hydrostatische  Druck  des  Blutes 
der  Arterien  abhängt,  continuirlich  vorhandene  Umfang  der  Arterien. 


Über  die  Verschiedenheit  des  Umfanges  an  den 
gleichnamigen  Arterien  beider  Körperhälften  und  über 

rigide  Arterien. 


Bei  normalen  Verhältnissen  der  Arterienhäute  ist  der  Umfang 
der  Arterien  an  den  entsprechenden  Stellen  beider  Körperhälften 
genau  derselbe.  Bei  pathologischen  Veränderungen  der  Arterien- 
häute ist  der  Umfang  an  den  erkrankten  Stellen  von  jenem  der 
gesunden  verschieden.  Ist  z.  B.  eine  Arteria  radialis  rigid  ge- 
>vorden,  so  ist  hiedurch  der  Elasticitätsmodulus  an  der  betreifenden 
Stelle  ein  anderer  als  auf  der  gesunden ,  ihr  Umfang  ist  nämlich 
geringer  geworden.  Wir  hatten  früher  einen  der  Art  verringerten 
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Umfang  an  der  Leiche  durch  Nachweisung  einer  Verengerung  an 
der  betrefTenden  Arterie  erklären  wollen,  und  wir  sind  oft  nach- 
denklich geworden,  als  wir  die  betreffenden  beiderseitigen  Arte- 
rien wohl  anders  in  ihren  Wänden,  jedoch  vom  gleichen  Lumen 
gefunden  haben.  Es  gibt  eine  schwere  Krankheit,  deren  Aus- 
gangspunct  von  rigiden  Arterien  hergeleitet  werden  muss,  es  ist 
diess  der  sogenannte  atheromatöse  oder  Auflagerungsprocess  der 
Arterien.  —  Sie  hat  das  Eigenthümliche ,  dass  die  Rigidität  an 
verschiedenen  Stellen  der  Arterienverzweia-une-  in  verschiedenen 
Graden  gleichzeitig  vorhanden  ist.  Daraus  geht  auch  hei-vor,  dass 
so  erkj-ankte  Arterien  nach  den  verschiedenen  Graden  der  Er- 
krankung auch  einen  verschiedenen  Elasticitätsmodulus  darbieten. 
Während  des  Lebens  ist  für  die  Erkennlniss  dieser  Krankheit  die 
Naehweisung  eines  ungleichen  Umlanges  entsprechender  Arteriea 
beider  Körperhälllen  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Um  sich  hiebei 
in  der  Diagnose  nicht  zu  irren  und  um  insbesondere  die  erkrankten 
Arleriea  aufzufinden,  muss  man  den  Umfang  aller  nur  zugänglicher 
Arterien  untersuchen,  und  die  Oilferenz  des  Umfanges  zeigt  auch 
so  ziemlich  den  Grad  der  Erkrankung  an.  Sehr  häufig  findet  man 
die  eiae  oder  andere  Subclavia  und,  Carotis  sanmit  ihren  Ver-, 
zweigungen  enger  als  jene  der  anderen  Seile,  und  in  solchen 
Fällen  sind  die  Ursprungsslellen  der  grossen  Arterien  am  Bogen 
der  Aorta  durch  ungleiche  Auflagerungen  theils  ungleich  aus- 
dehnbar oder  auch  von  verschiedenem  Lumen.  Manche  Arterien 
verlieren  bei  bedeutender  Verringerung  ihres  Umfanges  auch  die 
Pulsation,  sie  sind  hart  und  knotig  anzufühlen,  so  z.  B.  häufig 
eine  oder  die  andere  radialis,  metatarsea,  tibialis  postica,  tempo- 
ralis,  Poplitea  u.  s.  w.  Der  Verlust  der  Pulsation  ist  jedoch  kein 
Zeichen  der  Undurchgängigkeit  der  betreffenden  Arterien;  denn 
es  kann  das  Blut  durch  eine  Arterie  strömen,  und  sie  braucht 
nicht  zu  pulsiren,  weil  der  Puls  der  Arterie  die  Wahrnehmung 
des  Töuens  oder  der  Oscillationen  ihrer  Wand  ist,  wie  wii-  diess 
noch  beweisen  werden.  Das  Fehlen  des  Pulses  einer  Arterie 
beweiset  nur  den  geringeren  Grad  der  Schwingbarkeit  ihrer  Wand 
und  nichts  weiter.  Wir  haben  während  des  Lebens,  keine  Zeichen- 
füj-  eine  complete  Obliteration  einer  rigiden  Arteri«;  nur  wenat 
bedeutende  Stücke  einer  Arterie  sehr  enge,  uneben  und  pulslos 
sind,  kann  auf  Obliteration  oder  Obtiu-ation  derselben  geschlossen' 
werden.    Wir  siud  auch  auf  diese  Tlialsache  nur  durch  eineu' 
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wioderliolfen  IrrUnim  g-ekommen :  wir  hielten  nämlich  eine  Arterie 
weg-en  des  gänzlichen  Fehlens  ihrer  Pulsation  für  obliterirt,  und 
fanden  am  Leichname  frisch  geronnenes  Blut  in  derselben,  so  wie 
diess  bei  rigiden  Arterien ,  im  Gegensatze  zu  den  normalen ,  an 
der  Leiche  gewöhnlich  ist.  —  Rigide  Arterien  sind  nämlich  mehr 
weniger  unvermögend,  beim  Absterben  ihren  Inhalt  auszutreiben. 
Die  Rigidität  der  Arterien  ersetzt  manches  physiologische  Experi- 
ment. Ist  z.  B.  nur  irgend  ein  kleines  Stück  einer  Arterie ,  als : 
an  der  Carotis,  Subclavia,  Brachialis,  Iliaca  externa  u.  s.  w.  rigider 
als  die  von  derselben  abgehende  Verzweigung,  so  wird  der  Um- 
fang der  unter  der  Rigidität  liegenden  Arterien  nur  dann  ver- 
ringert, also  die  Stärke  des  Blutstromes  einigermassen  gebrochen, 
wenn  der  Grad  der  besprochenen  Erkrankung  ein  bedeutender 
ist;  geringere  Grade  von  Rigidität  eines  Stammes  üben  auf  seine 
Verzweigungen  keinen  Einfluss  aus. 

Wir  können  diese  Beobachtung  nicht  näher  begründen,  weil 
wir  noch  auf  weitere  Erfahrungen  warten  müssen.  Dr.  Speng- 
ler aus  Eltville  (1.  c.)  hat  gegen  Poiseuille  und  Magen  die 
nachgewiesen,  dass  die  Stärke  des  Blutstromes  an  den  Stämmen 
jene  der  Verzweigungen  übertreiFe,  oder  wörtlich:  „Die  Stromkraft 
in  den  Arterien  von  stärkerem  Caliber  ist  während  der  Exspiration 
eine  bedeutendere,  als  in  den  kleineren  Arterien,  und  umgekehrt 
in  den  Arterienstämmen  ist  während  der  Inspiration  die  Strom- 
kraft eine  schwächere  als  in  den  Zweigen.  Hieraus  ergibt  sich 
nun  natürlich,  dass  die  Differenzen  der  höchsten  und  niedrigsten 
Slromkraft  während  einer  Respirationsbewegung  in  den  kleineren 
Arterien  viel  unbedeutender  als  in  den  grösseren  sind."  —  Aus 
diesem  Gesetze  geht  daher  hervor,  dass  der  Blulstrom  an  den 
Arterienstämmen  irgend  ein  Hinderniss  viel  leichler  überwinde 
und  hierauf  so  ziemlich  seine  frühere  Druckkraft  behalten  könne, 
als  an  kleinen  Arterien.  Dass  die  Folgerungen  des  oben  genann- 
ten Gesetzes  durch  die  Erfahrung  bestättiget  werden,  zeigen  uns 
die  Aneurysmen  grosser  Arterien.  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass 
Aneurysmen  der  Aorta  oft  jahrelang  getragen  werden,  ohne  ir- 
gend eine  auffallende  Störung  der  Circulation  zu  begründen.  Aneu- 
rysmen kleinerer  Arterien,  z.  B.  im  Armbuge,  verringern  con- 
stant  den  Umfang  der  betrelTenden  Verzweigungen,  ja  in  der  Re- 
gel verliert  die  Arteria  radialis  auch  die  Pulsation.  Die  aufstei- 
gende Aorta  wird  häufig  verkalkt  gefunden,  ohne  dass  während 
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des  Lebens  irgend  eine  g-enügeiide  Erscheinung  dafür  gespruclieii 
hätte;  eine  verhälfnissmässig  weit  geringere  Affection  einer  iilei- 
nercn  Arteric,  z.  B,  der  cruralis,  itann  hingegen  der  Grund  der 
fürchterlichsten  Erscheinungen  werden,  es  kann  hievon  die  Ex- 
tremität absterben  u.  s.  w.  Die  Störungen  in  der  Circulation  der 
Verzweigung  einer  Arterie  sind  demnach  desto  grösser,  je  gerin- 
ger das  Caliber  der  erlvranklen  Arterie  ist.  Ohne  die  Nachwei- 
sung des  genannten  Gesetzes  wären  diese  und  ähnliche  Verhält- 
nisse der  Arterien  nicht  erklärlich.  —  Rigide  Arterien  tödten 
entweder  plötzlich  durch  Hämorrhagie,  d.  i.  Berstung  einer  grös- 
seren oder  kleineren  Arterie,  oder  allmählich,  wobei  die  Erkrank- 
ten nach  und  nach  erblassen,  abmagern  und  endlich  von  Wasser- 
sucht und  Lungenödenj  dahin  gerafll  werden,  oder  aber  sie  ster- 
ben an  der  sogenannten  Gangraena  senilis.  —  Überdiess  iindet 
man  neben  rigiden  Arterien  häufig  eine  Insufficienz  derSeniilunar- 
klappe  der  Aorta,  welche  gleichfalls  auf  ihre  Art  und  Weise 
das  Leben  gefährdet.  Endlich  sterben  solche  Menschen  häufig 
genug  früher,  als  es  durch  die  rigiden  Arterien  der  Fall  gewesen 
wäre,  an  intercurrirenden  anderweitigen  Krankheiten,  als:  Pneu- 
monie, seltener  Tuberculose  u.  s.  w. 

Ehe  wir  zur  Untersuchung  des  Pulsirens  oder  Tönens  der 
Arterien  übergehen,  wollen  wir  noch  einige  physiologische  und 
pathologische  Verhältnisse  derselben  nach  dem  bereits  Gesagten 
beleuchten.  Die  Strönumg  des  arteriellen  Blutes  ist  conlinuirlich 
und  dabei  einigen  momentanen  Verstärkungen  unterworfen,  welche 
durch  Potenzirung  eines  oder  mehrerer  derjenigen  Facloren,  von 
welchen  der  Druck  des  arteriellen  Blutes  abhängt,  und  welche 
nur  zeitweise  auf  denselben  wirken,  eingeleitet  werden.  Dem 
entsprechend  sind  die  Blutungen  grosserer  Arterien  conlinuirlich, 
hiebei  jedoch  durch  Potenzirung  der  genannten  Factoren  zeitweise 
verstärkt;  am  leichtesten  ist  diejenige  Verstärkung  der  Blutung 
wahrnehmbar,  welche  während  heftiger  Exspirationsbewegungen, 
z  B.  beim  Schreien,  Husten,  Drängen  u.  s.  w.  vorkommt.  Da 
ferner  nach  Dr.  Spengler's  richtiger  Angabe  die  Differenzen 
der  höchsten  und  niedrigsten  Stromkraft  während  einer  Respira- 
lionsbewegung  in  den  kleineren  Ai-terien  viel  unbedeutender  als 
in  den  grösseren  sind:  so  sind  auch  der  Erfahrung  gemäss  die 
Blutungen  kleinerer  Arterien  durch  keine  deutlichen  Verstärkun- 
gen ausgezeichnet,  wie  es  an  grossen  Stämmen  der  Fall  ist.  — • 
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Mail  vergleicht  nach  Professor  Er n est  Heinrich  Weber  (De 
pulsu  etc.)  und  Magen  die  die  continuirliche  Strömung  des  Ar- 
terienblutes mit  dem  continuirlichen  Strömen  unserer  zusammen- 
gesetzten Feuerspritzen,  und  es  soll  der  Druck,  unter  dem  sich 
das  Blut  bewegt,  abwechselnd  von  der  Systole  des  Herzens  und 
der  Elasticität  der  Arterienwände  abhängen,  so  wie  an  der  ge- 
nannten Spritze  vom  Stempel  und  der  comprimirten  Luft  im  Wind- 
kessel. Ich  glaube  jedoch,  dass  dieser  Vergleich  schon  dess- 
wegen  unhaltbar  ist,  weil  auf  den  Druck  des  Blutes  mehr  als 
zwei  Factoren  wirken,  und  weil  sich  die  genannten  Verstärkungen 
der  Strömung  des  Arterienblutes  auf  diese  Art  nicht  erklären 
liessen,  so  wie  sie  auch  bei  Feuerspritzen  nicht  vorkommen. 


Über  das  Tönen  oder  Pulsiren  der  Arterien. 


Die  continuirliche  Strömung  des  arteriellen  Blutes  verursacht 
an  den  Ai'terien  unter  keiner  Bedingung  irgend  einen  Ton  oder 
ein  Geräusch,  sie  ist  auch  dem  bereits  Gesagten  zu  Folge  unter 
keiner  Beziehung,  auch  nicht  an  bloss  gelegten  Arterien,  weder 
sichtbar,  noch  fühlbar.  —  Diess  gilt  auch  von  denjenigen  Ver- 
stärkungen dieser  Strömung,  welche  durch  die  Exspiration  be- 
dingt werden.  Diejenige  Verstärkung  der  continuirlichen  Strö- 
mung des  Arterienblutes,  welche  von  der  Systole  des  Herzens 
eingeleitet  wird,  bewirkt  jedoch  eine  Vibration  oder  ein  Tönen 
an  den  Arterienwänden,  mit  welchem  wir  uns  bald  näher  beschäf- 
tigen werden.  Wir  sind  ferner  überzeugt,  dass  die  continuirliche 
Strömung  des  Arterienblutes  auch  in  rigiden  und  inwendig  ganz 
rauhen  und  mit  Rissen  und  Gruben  versehenen  Arterien  kein  Ge- 
räusch erzeugt;  auch  bei  solchen  Arterien  erscheint  das  Vibriren 
ihrer  Wände  nur  bei  der  durch  die  Herzsystole  eingeleiteten  Ver- 
stärkung der  continuirchen  Strömung.  Wo  also  immer  den  Arte- 
rien ein  entweder  bloss  dem  Tastorgane  allein  (der  sogenannte 
Pulsus  der  bisherigen  Physiologen  und  Pathologen),  oder  dem 
Tast-  und  Gehörorgane  gleichzeitig  wahrnehmbares  Tönen  vor- 
kommt, da  können  wir  versichern,  dass  dieses  Tönen  nur  in- 
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termitlirend  und  zwar  nur  bei  der  durch  die  Systole  des  Herzens 
bedingten  Verstärkung  der  Strömung  des  Arterienblutes  beobachtet 
wird.  —  Nach  diesen  aus  den  Verhältnissen  der  Circulation  und 
täglicher  Erfahrung  entnommenen  Grundsätzen  lassen  sich  auch 
alle  Angaben  beurtheilen,  die  bis  jezt  über  die  Auscultation  der 
Arterien  aufgestellt  wurden.  Vorläufig  wollen  wir  nur  einige 
einer  Prüfung  unterwerfen,  weil  wir  uns  erst  später  mit  der 
Auscultation  der  Arterien  ex  professo  beschäftigen  werden.  Es 
hat  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahres  der  durch  seine  vielen  Lei-' 
stungen  im  Gebiete  der  Auscultation  bekannte  J.  H.  S.  Beaa 
(1.  c.)  eine  Untersuchung  über  die  Geräusche  der  Arterien  ver- 
öffentlicht, welche  wir  gerne  wegen  der  grossen  Zahl  der  darin 
vorkommenden  Irrthümer  und  wegen  der  häufig  darin  dargelegten 
nicht  geringen  Unkenntniss  der  Verhältnisse  der  Circulation  mit 
Stillschweigen  übergehen  würden ,  wenn  es  das  Interesse  der 
Wissenschaft  nicht  forderte,  solche  Ansichten  noch  vor  ihrer  Ver- 
breitung zu  widerlegen.  —  Bcau  glaubt  durch  seine  Untersu- 
chung folgende  zwei  Puncte  bewiesen  zu  haben : 

1.  Die  Geräusche  der  Arterien  entstehen  durch  vermehrte 
Reibung  des  Blutes,  wenn  durch  eine  bedeutende  Vermehrung 
desselben  zwischen  dem  Lumen  und  Inhalte  der  Gefässe  eiÄ 
Missverhältniss  bedingt  wird. 

2.  Wenn  man  also  in  was  immer  für  einer  Krankheit  Geräu- 
sche in  den  Arterien  hört,  welche  durch  eine  umschriebene  Ver- 
änderung desselben  nicht  erklärt  werden  können,  so  bedeuten 
diese  Geräusche  einen  Überschuss  am  Blute,  oder  Polyämie. 

Dass  auch  bei  der  Chlorose  und  sogenannten  Anämie  Über- 
schuss am  Blute  vorhanden  sei,  sollen  überdiess  auch  die  Beob-» 
achtungen  D uch  a  s s  a ing's beweisen,  nach  welchen  Congestionett 
und  Gehirnblutungen  auch  bei  Chlorotischen  und  Hydrämischeil 
vorkommen. 

Ad  1.  müssen  wir  vorerst  bemerken,  dass  eine  vermehrtö 
Reibung  des  Blutes  erfahrungsgemäss  kein  Geräusch  in  den  Ai^ 
terien  erzeugt,  sonst  würde  man  solche  Geräusche  insbesondere 
bei  heftigen  Exspirationsbewegungen  hören  müssen,  was  dem  be- 
reits Gesagten  zu  Folge  nie  der  Fall  ist ;  —  ferner  müssen  vrit 
bemerken,  dass  an  den  Arterien  nie  ein  Missverhältniss  zwischen 
dem  Inhalte  und  dem  Lumen  entstehen  kann,  und  es  ist  auch 
nicht  abzusehen,  wie  ein  derartiges  Missverhältniss  bewiesen  wer- 
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den  köiinle.  Die  Erfahrung  spricht  gerade  dagegen;  diejenigen 
Individuen  nämlich,  bei  welchen  B  e  a  u  seine  Geräusche  am  häu- 
figsten gehört  zu  haben  scheint,  waren  chlorotisch,  anämisch 
u,  dgl.  in.,  und  bei  solchen  sind  die  Arterien  gerade  am  wenigsten 
gefüllt,  die  Capillarien ,  wie  es  die  Blässe  und  Erschlaffung  aller 
sichtbaren  Theile  anzeigt,  zum  grössten  Theile  nicht  ausgespritzt 
u.  s.  w.  Überdiess  müssen  wir  bemerken,  dass  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  dem  Lumen  und  Inhalte  der  Arterien  nur  durch 
Berstungen  grösserer  Arterien,  wo  nämlich  ganz  natürlich  die 
Spannung  den  höchsten  Grad  haben  musste,  nachgewiesen  wer- 
den könnte;  in  der  Erfahrung  kommen  jedoch  solche  Berstungen 
an  gesunden  Arterien  in  der  Blüthe  des  Lebens,  wo  also  der 
Blutslrom  die  grösste  Kraft  besitzt,  nie  vor.  Alle  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  spontanen  Berstungen  grösserer  Arterien  ka- 
men entweder  im  hohen  Alter  oder  an  offenbar  erkrankten  Arte- 
terien  vor,  nie  bei  jungen  Menschen  mit  gesunden  Arterien;  sie 
können  demnach  auch  nicht  von  einem  Missverhältnisse  ihres  In- 
haltes abgeleitet  werden. 

Ad  2.  Was  den  zweiten  Punct  anbelangt,  dass  nämlich  Ge- 
räusche an  den  Arterien  einen  Überschuss  am  Blute  anzeigen,  so 
haben  wir  bereits  über  diesen  uralten  Aberglauben,  der  insbesondere 
in  Frankreich  die  Medicin,  in  so  weit  sich  dieselbe  auf  diese  An- 
sieht bezieht,  zu  einer  wahren  Geissei  des  Menschengeschlechtes 
gemacht  hat,  unsere  Ansicht  ausgesprochen,  müssen  jedoch,  um 
auch  den  von  B  e  a  u  angeführten  Grund  seiner  Ansicht  zu  wider- 
legen, hinzufügen,  dass  auch  Congestionen  und  Hämorrhagien  in 
keiner  Beziehung  einen  Überschuss  am  Blute  beweisen.  —  Die 
Hämorrhagie  ist  nämlich  die  Folge  des  Einrisses  der  Capillarien, 
nicht  umgekehrt,  und  der  Riss  der  Capillarien  ist  wieder  die  Folge 
ihrer  Erkrankung  oder  Verletzung.    So  liegt  auch  die  Ursache 
der  Congestionen  und  Stasen  nicht  in  der  Ouantität  des  Blutes, 
sondern  in  denjenigen  Organen,  von.  welchen  das  Blut  mehr  als 
gewöhnlich  angezogen  wird  ujmI  wodurch»  gleichzeitig  wieder  an- 
dere Körpertheile  Mutärmer  werden.    Überdiess  gibt  es  auch  Hä- 
morrhagien, und  diess  sind  auch«  diejenigen,  welche  nach  Beau 
hei  Chlo roiischen  und  Hydrämischen  vorkommen,  wetehe  in  einer 
Delibiinalion  oder  alienirten  chemischere  Beschaffeuiheit  des  Blu- 
'es  ihren  Grund  haben.  —  Wir  wollen  vor  der  Hand  unsere  Be- 
werkungen  über  Beau  abbrechem,  weil  wir  in»  Verlaufe  unserer 
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Untersuchungen  ohnedicss  die  betreffenden  Puncte  mehrmal  be- 
sprechen werden. 

Unserer  Uberzeugung  gemäss  erzeugt  das  continuirliche  Strö- 
men des  Arterienblutes  auch  bei  irgend  einer  Verengerung  der 
Arterien  kein  Geräusch,  ausser  vielleicht  ein  intermittirendes ,  bei 
Verstärkung  des  Blutstromes  mit  der  Herzsystole.  Nach  Thur- 
nam  soll  das  Aneurysma  varicosum  grösserer  Arterienstämme, 
wo  z.  B.  die  Aorta  in  die  Hohlvene  durchgebrochen  hat,  Folgen- 
des ergeben :  „Der  Durchbruchsstelle  des  Aneurysma  entsprechend 
soll  ein  rauhes,  lautes,  wie  nahes  Blasebalggeräusch  nach  der 
Richtung  dieser  Strömung  gehört  werden,  dieses  sei  anhaltend, 
jedoch  am  stärksten  während  der  Systole,  schwächer  bei  der  Dia- 
stole, und  am  schwächsten  zur  Zeit  der  grossen  Pause  des  Her- 
zens." Ich  hatte  zwar  noch  nie  Gelegenheit,  eine  Krankheit  die- 
ser Art  zu  beobachten ,  es  ist  jedoch  aus  den  Verhältnissen  der 
Circulalion  klar  und  deutlich,  dass  Thurnam  aufgeschrieben, 
was  ihm  von  seiner  unzureichenden  Einsicht  in  die  Circulations- 
verhällnisse  geboten  wurde.  —  Ein  Geräusch  dieser  Art,  wenn 
es  überhaupt  besteht,  könnte  jedenfalls  continuirlich  sein,  seine 
Inlensitälsgrade  würden  jedoch  mit  den  Respirationsbewegungen 
zusanunenfallen,  nicht  mit  jenen  des  Herzens. 

Da  alle  Töne,  die  an  den  Arterien  vorkommen,  intermittirend 
sind  und  mit  der  Verstärkung  der  Strömung  durch  die  Herzsystolo 
zusammenfallen;  so  ist  es  von  selbst  klar,  dass  kein  continuirliche« 
Geräusch  in  den  Arterien  seinen  Ursprung  haben  könne,  und  wir 
werden  es  bei  der  Untersuchung  der  Venenslämme  über  jeden 
Zweifel  nachweisen,  dass  das  sogenannte  Nonnengeräusch  durch 
einen  bis  jetzt  nicht  bekannten,  von  uns  jedoch  auf  das  klarste 
dargelegten  Mechanismus  in  der  Vena  jugularis  interna,  in  der 
Regel  dextra,  gebildet  werde.  Ferner  ist  es  klar,  dass  das  so- 
genannte Placentargeräusch  als  ein  continuirliches  gleichfalls  den 
Arterien  nicht  angehören  könne. 

Wie  bereits  gesagt  wurde,  ist  die  continuirliche  Strömung  des 
arteriellen  Blutes  an  den  Arterien  bloss  während  ihrer  Verstär- 
kung durch  die  Systole  des  Herzens  durch  unsere  Sinne  wahr- 
nehmbar, was  desswegen  auffallend  wird,  weil  die  bedeutend 
grössere  Verstärkung  der  arteriellen  Strömung  bei  forcirten  Re- 
spirationsbewegungen in  der  Regel  nicht  wahrnehmbar  ist.  Ja 
der  Umfang  der  Arterien  ist  nur  während  der  Verstärkung  der 
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Slroinung  durch  die  Herzsyslole  dem  Taslorgane  walirnehmbar, 
und  nach  derselben  verschwinden  die  Arterien  wieder,  oder  der 
Beobachter  erhält  die  Empfindung-,  als  wenn  sich  die  Ai-terie  hier- 
auf gänzlich  entleerte,  als  wenn  sie  ihr  Lumen  verloren  hätte 
u.  s.  w.,  was  offenbar  nur  eine  Täuschung  ist,  indem  die  Arte- 
rien, wie  es  Versuche  an  Thieren  und  die  Anschauung  während 
des  Lebens  sichtbarer  Arterien  (z.  B.  der  temporalis)  und  bei 
chirurgischen  Operationen  am  Menschen  darthun,  auch  nach  dieser 
Verstärkung  eine  gewisse  continuirliche  Ausspannung  beibehalten. 
Aus  demselben  Grunde  scheinen  rigide  Arterien,  wenn  nämlich 
an  denselben  keine  Pulsationen  w^ahrnehmbar  sind,  continuirlich 
denselben  Umfang  zu  haben,  und  scheinen  soliden,  unebenen  und 
harten  Cylindern  auch  dann  ähnlich,  wenn  noch  die  Blutwellen 
dieselben  durchströmen.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch 
grossere,  entblösste  Arterien  bei  chirurgischen  Operationen  dann 
schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen,  wenn  aus  irgend  eiiler  Ur- 
sache an  denselben  keine  Pulsationen  Statt  haben;  wenn  nämlich 
hiebei  die  anatomischen  Verhältnisse  solcher  nicht  pulsirender 
Arterien  nicht  genau  gewürdigt  werden,  so  ist  es  auch  nicht 
möglich,  diese  als  solche  zu  erkennen. 

Unter  anderen  Verhältnissen,  wo  man  also  die  Arterie  nicht 
sehen  kann,  ist  dieselbe  auch  ausserhalb  ihrer  Pulsalion  nicht 
fühlbar,  und  sie  kann  von  anderen  umliegenden  Weichtheilen  nicht 
unterschieden  werden,  und  wir  haben  sonach  die  Empfindung,  als 
ob  sich  die  Arterie  nach  ihrer  Pulsation  verlöre ,  als  würde  sie 
leer  u.  s.  w.  Also  nur  das  Tönen  macht  normale  Arterien  tast- 
bar; daher  sind  solche  Arterien  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
nur  zur  Zeit  ihres  Tönens,  d.  i.  Pulsirens,  also  nur  Einmal  tastbar 
und  vershwinden  hierauf;  beim  Doppelton  solcher  Arterien  sind 
dieselben  auch  zweimal  tastbar.  —  So  ist  es,  so  lange  die  Ar- 
terienhäute normal  beschaffen  sind.  Werden  die  Arterienhäute 
rigid,  so  fühlt  man  dieselben  bei  der  Untersuchung  mehr  oder 
weniger  auch  ausserhalb  ihrer  Pulsation,  und  je  länger  und  deut- 
licher man  ihre  Locomotion  mit  dem  Tastorgane  wahrnehmen 
kann,  desto  bedeutender  ist  der  Grad  ihrer  Erkrankung.  Ganz 
rigide  Arterien  sind  Ibrlwährend  als  unebene  harte  Stränge  tast- 
^8r.  Da  an  rigiden  Arterien  sowohl  die  Krümmung  als  auch  die 
tlarauf  folgende  Streckung  deutlich  fühlbar  sein  können,  und  da 
diese  Erscheinung  unter  dem  Namen  des  Doppelschlages  bekannt 
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ist:  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  an  rigiden  Arterien  dir 
sogenannte  doppeischlägige  Puls  am  deutlichsten  zu  linden  ist. 
Es  verliert  sich  also  eine  normale  Arterie  dem  tastenden  Finger 
sogleich  nach  ihrer  Pulsation,  weil  sie  ausserhalb  der  Zeil,  Ud 
ihre  Wände  schwingen,  von  den  anliegenden  Weichtheilen  nichi 
unterschieden  werden  kann.  Bei  geringeren  Graden  der  Rigidität 
der  Arterienhäute  kann  der  untersuchende  Finger  die  Locomotion 
derselben  mehr  oder  minder  lang  verfolgen,  und  diese  Erschei- 
nung nahmen  die  alten  Pathologen  für  den  sogenannten  Pulsus 
durus,  weil  man  hiebei  in  der  That  nur  desswegen  die  Arteric 
länger  mit  dem  Tastorgane  empfindet,  weil  sie  sieh  durch  ihre 
Härle  von  den  umliegenden  Weichtheilen  unterscheidet.  Wie  be- 
reits gesagt  wurde,  sind  rigide  Arterien  jedesmal  auch  verlängert, 
bilden  also  grössere  und  conslante  Krümmungen,  und  diese  Eigen- 
schaft bildet  mit  der  eben  bemerkten,  dass  nämlich  solche  Arte- 
rien auch  ausserhalb  ihrer  Pulsation  proportional  zu  ihrer  Erkran-  ||t 
kung  mehr  oder  minder  lang  lastbar  sind,  die  wichtigsten  und 
an  und  für  sich  hinreichende  Zeichen  der  atheromatösen  Erkran- 
kung der  Arterien.  Diese  Täuschung  unseres  Tastorganes  haben 
die  Pathologen  als  solche  nicht  erkannt,  mithin  auch  nicht  ange- 
strebt, eine  Erklärung  derselben  zu  geben ;  ja  sie  haben  vielmehr 
auf  dieselbe  weiter  gebaut,  benannten  dieselbe  die  Systole  der 
Arterien  und  wollten  sogar  angeben,  wie  sich  die  Arterien  wäh- 
rend dieser  sogenannten  Systole  bei  verschiedenen  Krankheiten  auch 
verschieden  verhielten.  An  der  Arteria  temporalis,  melatarsea  und 
anderen  anormal  oberflächlich  liegenden  Arterien  sieht  und  fühli 
man  oft  die  Pulsation  sehr  deutlich,  wiewohl  eine  Veränderunji 
ihres  Breitendurchmessers  in  keiner  Beziehung  wahrgenonimen 
werden  kann,  sie  haben  immer  dieselbe  Ausdehnung.  Dieser  Be- 
obachtung gemäss  kann  man  von  einer  Diastole  und  Systole  klei- 
nerer Arterien  nicht  reden,  weil  dieselben  conlinuirlich  eine  und 
dieselbe  Ausspannung  darbieten.  An  den  Arterienslänimen  am  Her- 
zen mag  sich  die  Sache  anders  verhallen,  diese  müssen  näinlicii 
dem  von  Dr.  Spengler  nachgewiesenen  Gesetze  gemäss,  naeh 
welchem  die  Strömung  in .  den  kleineren  Arterien  mehr  gleich- 
mässig  und  in  den  grossen  Stämmen  bedeutenderen  DilTerenzen 
der  Slromkraft  ausgesetzt  ist,  auch  auffallende  Verschiedenheiten 
ihrer  Dimensionen  darbieten.  Der  Verstärkung  der  continuirlichen 
Strömung  durch  die  Herzsystole  gemäss  werden  also  die  Arterien 
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gleichzeitig  nacli  allen  Durchmessern  erweitert,  sie  werden  länger 
und  breiter.  Diese  Veränderung  ist  jedoch  nicht  an  Arterien  von 
jedem  Caliber  gleich  deutlich;  denn  an  kleineren  Arterien  ist  nur 
die  betreffende  Verlängerung,  welche  sich  als  Krümmung  darstellt, 
deutlich  wahrnehmbar.  Die  Pulsation  der  Arterien  fällt  der  Zeit 
nach  mit  ihrer  Volumsveränderung  zusammen,  oder  kleinere  Ar- 
terien pulsiren  während  ihrer  Krümmung.  Da  kleinere  Arterien 
in  Folge  ihres  anatomischen  Baues  leichter  verlängert  als  erwei- 
tert werden  können,  und  da  die  Stromkraft  des  arteriellen  Blutes 
in  den  kleineren  Arterien  geringeren  und  kleineren  Schwankungen 
unterworfen  ist,  als  in  den  Stämmen:  so  bleibt  der  Breitendurch- 
messer kleinerer  Arterien  continuirlich  derselbe,  so  lange  nämlich 
die  auf  den  Blutdruck  Einfluss  nehmenden  Factoren  dieselben  blei- 
ben, und  die  wahrnehmbare  Veränderung  derselben  betrifft  nur 
ihre  Länge.  Eine  jede  Systole  des  Herzens  treibt  eine  nach  dem 
verschiedenen  Umfange  der  Kammern  und  der  jedesmaligen  Strom- 
kraft des  Blutes  auch  etwas  verschiedene  Quantität  Blutes  in  die 
Arterien,  und  da  diese  bereits  früher  gefüllt  und  ausgespannt  wa- 
ren, so  findet  das  zuwachsende  Blutquantum  nur  dadurch  Platz, 
dass  sich  vorerst  die  am  Herzen  liegenden  Arterienstämme  er- 
weitern und  verlängern,  wodurch  natürlich  ihre  Spannung  gestei- 
gert und  die  Stromkraft  des  Blutes  proportional  verstärkt  wird. 
Hierauf  verbreitet  sich  diese  Volumsveränderung  an  den  Arterien 
vom  Herzen  nach  der  Peripherie  in  Form  einer  Wellenbewegung. 
Diese  plötzliche  Verstärkung  der  Spannung  der  Arterienwände  ist 
an  denselben  als  Ton  theils  hörbar  und  fühlbar,  oder  nur  fühlbar, 
und  wurde  bis  jetzt  unter  dem  Namen  des  Pulses  bezeichnet. 
Diese  plötzliche  Verstärkung  der  Spannung  der  Arterienwände 
versetzt  dieselben  zuerst  am  Herzen  in  eine  zur  Bildung  eines 
hörbaren  Tones  hinreichende  Vibration,  welche  sich  mit  der  Ge- 
schwindigkeit einer  derartigen  Wellenbewegung  nach  der  Peri- 
pherie in  einer  abnehmenden  Progression  verbreitet,  endlich  in 
Folge  der  geringeren  Geschwindigkeit  und  Zahl  der  Schwingun- 
gen an  kleineren  Arterien  nicht  mehr  als  Ton  hörbar  wird,  son- 
dern nur  für  das  Tastorgan  noch  zugänglich  bleibt,  und  endlich 
an  kleineren  Arterien  gänzlich  verschwindet.  Nach  H  a  Her  soll 
man  den  Puls  an  den  Arterien  nicht  mehr  fühlen,  die  weniger  als 
7,1  Zoll  im  Durchmesser  haben.  —  Wir  hallen  diese  Angabe  nicht 
für  riihiijo-,  und  glauben,  dass  auch  noch  kleinere  Arterien  wahr- 
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nehmbar  pulsiren.  —  Sonach  haben  wir  das  Pulsiren  der  Arterien 
an  diejenige  Vibration  ihrer  Wände  gebunden,  welche  durch  die 
plötzliche  Vermehrung  ihrer  Spannung  durch  die  Systole  des  Her- 
zens verursacht  wird.  Dass  die  mit  diesen  Vibrationen  gleich- 
zeitig vor  sich  gehende  Volumsveränderung  der  Arterien,  oder 
dass  die  gleichzeitig  mit  dem  Pulse  wahrnehmbare  Verlängerung 
und  Erweiterung  der  Arterien  eine  vom  Pulse  als  solchem  ver- 
schiedene Erscheinung  sei,  geht  bereits  daraus  hervor,  dass  man 
was  immer  für  Röhren  und  zir  welchem  Grade  immer  erweitern 
und  verlängern  könne,  ohne  an  denselben  die  Erscheinung  des 
Pulsirens  hervorzubringen ,  und  dass  diese  überhaupt  nur  dann 
vorhanden  und  wahrgenonunen  werden  könne,  wenn  gleichzeitig 
mit  dieser  Volumsveränderung  die  Wände  der  genannten  Röhren 
in  Vibrationen  versetzt  werden.  Unserer  Ansicht  gemäss  findet 
man  auch  in  der  Erfahrung  zwischen  der  Deutlichkeit  des  Pulsi- 
rens der  Arterien  und  ihren  Volumsveränderungen  kein  gerades 
Verhällniss;  man  sieht  nämlich  häufig  Bewegungen  an  kleinen  Ar- 
terien, man  sieht,  wie  sich  dieselben  verlängern  und  krümmen, 
ohne  dass  man  an  denselben  eine  Pulsation  wahrnehmen  könnte. 
So  sieht  man  öfter  an  rigiden  Arterien  die  durch  die  Verstärkung 
der  continuirlichen  Strömung  von  der  Systole  des  Herzens  einge- 
leitete Verlängerung  und  stärkere  Krümmung  derselben,  ohne  dass 
man  an  denselben  Pulsalionen  fühlen  könnte,  weil  die  gegen  die 
Peripherie  progressiv  abnehmende  Vibration  der  Arlerienwände 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  diese  rigiden  Wände  in  ähnliche  Schwin- 
gungen zu  versetzen. 

Dass  die  continuirliche  Strömung  des  Blutes  in  den  Arterien, 
so  wie  ihre  intensivste  Verstärkung  während  heftiger  Exspiralions- 
bewegungen  die  Erscheinungen  des  Pulses  nicht  hervorbringe, 
dass  vielmehr  zu  dieser  Zeit  an  den  Arterien  nicht  die  geringste 
Bewegung  wahrnehmbar  ist,  wurde  bereits  wiederholt  angegeben. 
Dass  schUesslich  die  Diastole  eines  Gefässes  als  solche  von  der 
bekannten  Wahrnehmung  der  Pulsalion  verschieden  sei ,  sieht  man 
häufig  an  ausgedehnten  Halsvenen;  es  kommt  an  solchen  dann 
und  wann  (d.  i.  bei  der  InsulTicienz  der  Venenklappen)  eine  sicht- 
bare und  fühlbare  Diastole  oder  eine  mehr  weniger  plötzliche 
Ausdehnung  vor,  ohne  die  bekannte  Empfindung  der  Pulsation 
an  den  Arterien.  Auch  das  von  Harrison  nngogobone  Sphygmo- 
meler  zeigt  deutlich,  dass  die  Ausdehnung  der  Arterie  und  ihre 
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Piilsation  zwei  verschiedene  Ersclieiniuijo-en  sind.  Bei  der  Ausdehnunff 
^der  Arterie  steigt  nämlich  die  Ouecksilbersäule ,  gleichzeilig  sieht 
man  jedoch,  wie  das  obere  Ende  der  Säule  in  deutliche  Schwin- 
'gimgen  versetzt  wird.  Es  enlspriclil  demnach  das  Steigen  der 
Säule  der  Ausdehnung  deV  Arterie  und  das  Vibriren  derselben 
den  Vibrationen  der  Arterienwand.  Diese  Vibrationen  zeigt  das 
Sphygmometer  am  deutlichsten  an  Arterien  solcher  Individuen, 
welche  an  einer  Insufficienz  der  Valvula  aortae  erkrankt  sind, 
wie  wir  die  Ursache  dieser  Erscheinung  später  angeben  werden. 

Am  Herzen  unterscheiden  die  Physiologen  und  Pathologen 
bereits  seit  langer  Zeit  den  Herzstoss  und  die  denselben  beglei- 
tenden Töne,,  und  wir  sind  der  Ansicht,  dass  an  den  Arterien 
aus  denselben  Rücksichten  dieselbe  Unterscheidung  festgestellt 
werden  müsse.  Die  sichtbare  und  durch  den  Tastsinn  wahrnehm- 
bare Volumsveränderung  der  Arterien  nach  der  Systole  des 
Herzens  ist  ganz  und  gar  dem  Herzstosse  gleich,  und  kann  sonach 
der  Stoss  oder  Puls  der  Arterien,  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes,  genannt  werden;  die  diesen  Puls  begleitende  Wahrneh- 
mung von  Schwingungen  oder  einem  Tone  ist  den  Tönen  am 
Herzen  gleichbedeutend,  und  wurde  bis  jetzt  unter  dem  Namen 
des  Pulses ,  >  beiläufig  wie  in  früheren  Zeiten  der  Herzstoss  und 
die  Herztöne  unter  dem  Namen  des  Herzschlages  bekannt  waren, 
mit  der  vorigen  Erscheinung  als  eine  und  dieselbe  gemeinschaftlich 
bezeichnet.  Sonach  müssen  wir  auch  an  den  Arterien  einen  Stoss  und 
einen  Ton  unterscheiden.  —  Die  Nichtunterscheidung  dieser  zwei 
an  den  Arterien  wahrnehmbar  vorkommenden  und  von  einander 
wesentlich  verschiedenen  Erscheinungen  war  auch  der  Grund  einiger 
Inconsequenzen,  die  gegenwärtig  in  den  medicinischen  Schriften 
häulig  vorkommen.  So  spricht  man  von  einem  tonenden  Pulse, 
was  desswegen  unrichtig  ist,  weil  der  Puls  in  diesem  Sinne  ohne- 
diess  mit  der  Wahrnehmung  des  Tones  an  den  Arterien  gleich- 
bedeutend ist.  So  spricht  man  von  einem  doppelschlägigen  Pulse, 
Wobei  wieder  eine  andere  logische  Inconsequenz  zum  Grunde 
hegt.  Man  benennt  nämlich  diejenige  Erscheinung  an  den  Arterien 
D  o  p  p  e  1  s  c  h  1  a  g,  wo  die  Arterien  in  Folge  eines  grösseren  Um- 
fanges  und  einer  bedeutenden  Verlängerung  während  ihrer  Krüm- 
mmfT  sowohl  einen  Stoss  als  auch  einen  Ton  erzeugen ,  und  bei 
der  darauf  folgenden,  mehr  oder  weniger  plötzlichen  Gerade- 
sjreckung  dem  Tastorgano  die  Wahrnehmung  eines  zweiten  Tones 
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geben.    Während  also  normal  boschairene  Arterien  nur  während 
ihrer  Ki-ümnmng  tastbar  sind  und  hierauf  verschwinden,  d.  i.  wähs 
rend  an  denselben  nur  ein  Ton  vorkommt,  findet  man  an  er- 
weiterten  und  verlängerten  Arterien  auch  einen  tastbaren  Ton 
während  ihrer  Geraderichtung,  d.  i.  sie  werden  dem  Taslorgane 
zweimal  wahrnehmbar,  während  ihrer  Krümmung  und  Gerade- 
streckung. —  Dieser  zweite  Ton  ist  nur  äusserst  selten  so  inten- 
siv, um  auch  gehört  werden  zu  können.    Der  doppelschlägige 
Puls  ist  somit  diejenige  Erscheinung,  wenn  an  den  Arterien  zwei 
Töne  wahrnehmbar  sind,  und  sig  sollte  eigentlich  der  Doppel- 
schlag oder  Dop  pclton   der  Arterien  benannt  werden. 
Wir  werden  erst  später  unsere  Angaben  vervollständigen.  Da 
der  Stoss  der  Arterien  in  der  Wahrnehmung  ihrer  Verlängerung 
und  Erweiterung  oder  Locomolion  nacii  der  Systole  des  Herzens 
besteht:  so  wird  man  auch  jedesmal  eine  doppelte  Locomotion 
sehen  und  fühlen  können,  wenn  die  Arterien  beim  grösseren 
continuirliclien  Umfange  durch  eine  jede  Herzsystole  auch  eine 
deutlichere  Volunisverätulcrung  erleiden ;  man  sieht  hiebei  gleich- 
zeilig  mit  ihrer  Pulsation  eine  Zunahme  ihrer  Krümmung  und 
darauf  ihre  Geraderichtung.  Diese  Erscheinung  wurde  als  Doppel^ 
schlag  der  Arterien  bezeichnet.    Daraus  geht  auch  hervor,  dass 
an  Arterien  zeilweise  sowohl  zwei  Stösse  vorkommen  können  als 
auch  zwei  Töne,  wie  sich  dicss  noch  weiter  ergeben  wird.  Die 
nach  der  Systole  des  Herzens  an  den  Arterien  walu-nehmbare 
Locomolion  macht  desto  grössere  Excursionen,  oder  man  sieht 
und  fühlt  an   solchen  Arterien  desto  deutlicher  zwei  Vohnns- 
veränderungen  oder  Stesse  (d.  i.  die  Krümmung  und  Geradc- 
richlung),  je  gi-össer  der  continuirliche  Umfang  der  Arterien  ist, 
während  an  eno-en  Arterien  keine  deutliche  Locomotion  wahrnehmbar 
ist  und  niu-  die  gewöhnliche  Pulsation,  d.  i.  sie  geben  nur  einen 
Ton  während  ihrer  undeutlichen  Krümmung.  —  Diess  hat  seinen 
Grund  in  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Arterienwände ;  denn 
sind  die  Arterienwände  besonders  nachgiebig,  also  die  Arterien 
von  grossem  Umfange :  so  wird  auch  jede  Vermehrung  des  hydro- 
stalischen  Druckes  des  Blutes,  wie  zur  Zeit  der  Herzsystole,  eine 
grössere  Volumsveränderung  derselben   zu  Stande  bringen,  als 
an  engen  Arterien,  oder  wo  die  Arterienwände  weniger  dehnbar 
sind.    Aus  diesen  Gründen  findet  man  den  Doppellon  an  «Ion 
Arterien  jedesmal,  wenn  ihr  Unifang  gross  ist,  während  enge 
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Arterien  nur  einen  Ton  bei  ihrer  Kriimnmng  freben.    So  oft  wir 
vom  Pulse  der  Arterien  überhaupt  reden,  verstehen  wir  die  Walir- 
nehmung-  des  Tones  unter  diesem  Worte,  und  werden  den  Stoss 
ilor  Arterien  jedesmal  als  solchen  benennen.    Beim  sogenannten 
doppelschliigigen  Pulse  fühlt  man  also  den  ersten  Stoss  gleich- 
zeitig mit  dem  Pulse,  oder  der  erste  Ton  ist  während  der  Krüm- 
mung der  Arterie  und  der  zweite  bei  ihrer  Geraderichtung  wahr- 
nehmbar.   Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,    wo  während  einer 
Krümmung  der  Arterie  an  derselben  zwei  oder  drei  Stösse  und 
Vibrationen  wahrgenommen  werden  können.  Solchen  zwei  oder  drei 
Stössen  entspricht  jedoch  immer  nur  ein  hörbarer  Ton,  und  dieser 
ist  nur  an  gi'össeren  Arterien  hörbar,  während  die  kleineren  nur 
die  Wahrnehmung  der  Stösse  und  der  nicht  hörbaren  Schwin- 
gungen geben.  Diesen  mehrfachen  Stössen  an  den  Arterien  ent- 
spricht jedesmal  ein  eben  so  vielfacher  Herzsloss,  und  sie  sind 
nur  die  Wiederholung  dieses  letzleren.    So  beobachteten  wir  auf 
unserer  Klinik  ein  etwa  40jähriges  Weib,  welches  im  Verlaufe 
einer  Insufficienz  der  Valvula  aortae  und  mitralis  nebst  einer 
massigen  Verengerung  des  Ostium  venosum  sinistrum  gestorben 
ist.  Ihr  Herz  war  dieser  Combination  der  Erkrankung  der  Klappen 
gemäss  sehr  breit ,  die  rechte  Kammer  und  Auricula  ungewöhnlich 
dick  und  erweitert,  die  linke  Kammer  in  ihrer  Portio  aortica 
etwas  länger  und  kaum  in  der  Wand  dicker.    Sie  war  immer 
sehr  dispnöisch,  hatte  ein  livides  Gesicht  und  weite  undulivende 
Halsvenen,  und  ihr  Herzstoss  war  aulfallend  hebend  und  ging  in 
drei  deutlich  wahrnehmbaren  Absätzen  vor  sich;  man  konnte  deut- 
lich auf  eine  Herzsystole  g-ewöhnlich  drei  und  zeilweise  nur  zwei 
Stösse  unterscheiden.  Diesem  mehrfachen  Hcrzslosse  entsprachen 
auch  die  weilen  Arterien,  man  konnte  nämlich  an  denselben  sehr 
deutlich  drei  und  zeitweise  zwei  Stösse  unterscheiden.    Bei  der 
Ausculialion  war  bereits  im  Armbuge,  wo  die  drei  Stösse  beson- 
ders deutlich  sichtbar  und  fühlbar  waren,  kein  Ton  zu  hören, 
was  bei  dieser  Klappenkrankheit  und  dieser  Uinfänglichkeil  der 
Arterien  .leden   in  Staunen  versetzen  musste.    An  der  Carotis 
und  Subclavia  hörte  man  wie  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlich 
einen  prolrahirten ,  rauhen  Ton  (das  sogenannte  Raspelgeräusch) 
wülirend  der  Krümmung  der  Arterie ,  nichts  nach  derselben,  und 
es  war  an  diesem  Töne  kein  Absatz  oder  keine  Abtheilung  wie 
am  Herzstosse.  —  Ich  glaube,  dass  insbesondere  diese  Beobach- 
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tung',  welche   einer  bedeufondeii  Zahl  von  Ärzten,  und  unter 
Anderen  auch  Prof.  Henle  bekannt  ist,  geeignet  sei,  die  von 
uns  aufgestellte  Unterscheidung  vom  Stesse  und  Tone  der  Arte- 
rien in  das  klarste  Licht  zu  stellen.    Überdiess  müssen  wir  be- 
merken, dass  ein  doppelter  und  selbst  dreifacher  Herzstoss  auf 
eine  Herzsyslole  bei  grossen  Herzen  insbesondere  dann  beobachtet 
wird,  wenn  die  Grösse  des  rechten  und  linken  Ventrikels  auf- 
fallend ungleich  ist,  wenn  man  also  annehmen  kann,  dass  die 
Contraction  der  Herzsubslanz  an  seinen  beiden  Halllen  ungleich^ 
zeilig  vollendet  wird.    In  solchen  Fällen  fühlen  die  in  den  be- 
IrelTenden  Inlercostalraum  eingelegten  Fingerspitzen  zuerst  einen 
massigen  Sloss,  dem  alsogleich  ein  oder  auch  zwei  ungleich 
stärkere  nachfolgen.    In  solchen  Fallen  fühlt  man  auch ,  dass  die 
Diastole  des  Herzens  nicht  auf  einmal  vollendet  wird,  sondern 
in  zwei  oder  auch  drei  Absätzen ,  welche  uns  die  Empfindung 
geben,  wie  das  früher  an  die  Brustwand  angepresste  Herz  in  den 
genannten  Absätzen  dieselbe  verlässt.    Diese  beschriebene  Mehr- 
fachheil des  Herzstosses  auf  eine  Herzsystole  ist  jedoch  in  der 
Regel,  wie  es  auch  Skoda  angegeben  hat,  an  den  Arterien  nur 
als  eine  Piüsalion  und  als  ein  Stoss  M'ahrnehmbar;  hiebei  sind 
in  der  Herzgegend  nur  die  gewöhnlichen  Töne  hörbar,  und  es' 
ist  uns  bis  jetzt  nur  der  von  uns  oben  beschriebene  Fall  bekannt, 
wo  der  mehrfache  Herzstoss  auch  als  solcher  an  den  Arterien 
wahrgenommen  werden  konnte.  Der  Grund  hievon  lag  natürlich  in 
der  grösseren  Demarcation  und  Stärke  der  einzelnen  Stösse  des 
Herzens ,   dann  insbesonders  darin ,  dass  die  einzelnen  Stösse, 
durch  geringe  Zeitmomente  aus  einander  gehalten,  separat  wahr- 
nehmbar geworden  sind.    Dass  in  den  gewöhnlichen  Fällen  eines 
doppellen  und  dreifachen  Herzstosses  auf  eine  Systole  an  den 
Arterien  diese  Absätze  nicht  wahrgenommen  werden,  ist  auch, 
nur  darin  begründet,  dass  dieselben  schnell  einander  folgend  nicht 
einzeln  an  den  Arterien  unterschieden  werden  können.    Bei  dem 
genannten  Falle  war  an  den  Halsarterien  während  ilircM-  Verlän- 
gerung wie  im  normalen  Verhältnisse  nur  ein  Ton  hörbar,  und 
im  Arnibuge  waren  die  mehrfachen  Schwingungen  nicht  von  der 
Art,  um  auch  als  Ton  gehört  werden  zu  können.    Hievon  liegt 
die  Ursache  darin,  däss  Schwingungen  elastischer  Körper  nur 
dann  als  Ton  gehört  werden,  wenn  ihre  Geschwindigkeit  und 
Anzahl  ein  gewisses  Mass  erreicht  haben;  unler  diesem  können 
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dieselben  wohl  noch  lastbar  sein,  aber  nicht  mehr  hörbar.  Über- 
diess  ist  es  bekannt,  dass  tiefe  Töne  leichter  durch  das  Tast- 
organ  wahrgenommen  werden,  als  hohe,  weil  die  Schwingungen 
der  ersteren  grössere  Excursionen  machen.  —  Diese  Gesetze  sind 
auch  der  Grund  der  Erscheinung,  warum  die  Pulsationen  der 
Arterien  Iheils  nur  dem  Tastorgane  wahrnehmbar  sind,  wie  an 
Arterien  von  kleinem  Galiber,  theils  jedoch  sowohl  hörbar  als 
auch  fühlbar  erscheinen,  wie  an  den  grossen  Arterien.  Die  Pul- 
salion  der  aufsteigenden  Aorta  findet  man  nur  in  denjenigen  Fällen, 
wo  dieselbe  in  Folge  einer  stabilen  Volumszunahme  bei  der 
Systole  des  Herzens  die  Brustwand  berührt,  dieselbe  am  rechten 
Rande  des  Brustbeines  und  insbesondere  an  der  zweiten  Rippe 
und  am  zweiten  Intercostalraume  deutlich  hebt  und  erschüttert, 
und  die  aufgelegte  Hand  die  Oscillationen  ihrer  Wandung  wahr- 
nehmen lässt.  Die  Pulsation  der  Arteria  pulmonalis  wird  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  am  Thorax  gefühlt;  am  deutlichsten 
ist  diese  Pulsation,  wenn  sich  die  stabil  erweiterte  Arteria  pul- 
monalis in  einen  Intercostalraum  einlagert,  weil  eine  noch  stärkere 
Pulsation  dieser  Arterie  undeutlich  wird ,  wenn  dieselbe  hinter 
einer  Rippe  gelegen  ist.  Unter  den  genannten  Verhältnissen  wird 
der  Intercostalraum  mit  der  Systole  des  Herzens  gehoben  und 
erschüttert,  man  fühlt  also  sowohl  den  Stoss  als  auch  die  der 
Thoraxwand  mitgetheilten  Schwingungen  der  Arterie.  Bei  der 
Diastole  des  Herzens  fühlt  man  mit  der  aufgelegten  Hand  das 
Aufrichten  oder  Zusammenfallen  der  Semilunarklappe,  es  gibt  die 
Empfindung  vom  plötzlichen  Zuschliessen  eines  mehrtheiligen  Ven- 
tils. Das  Zusammenfallen  der  Läppchen  der  Semilunarklappe  ist 
oft  auch  durch  eine  Rippe  zu  fühlen,  d.  i.  auch  dann,  wenn  die 
erweiterte  Arteria  pulmomalis  hinter  einer  Rippe  liegt,  wiewohl 
diese  Lagerung  der  Wahrnehmung  dieser  Erscheinung  in  den 
meisten  Fällen  entgegensteht.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 
jedoch  die  Beobachtung,  dass  die  Semilunarklappe  um  ein  wahr- 
nehmbares Zeitmoment  nach  dem  Radialpulse  und  selbst  nach  dem 
Pulse  der  Arteria  melatarsea  geschlossen  wird.  Da  die  Wahr- 
ntilunung  des  Zusammenfallens  der  Läppchen  der  Semilunarklai)pe 
leichter  und  in  Folge  ihrer  geringeren  Ausbreitung  und  bestimmten 
Demarcation  für  die  Lage  der  Arteria  pulmonalis,  mithin  auch 
des  Ostium  arteriosum  und  des  Herzens  selbst,  entscheidender 
ist)  als  die  undeutlichere  Pulsalion  derselben:  so  wollen  wir 


70 


auch  über  die  Bedeutung  derselben  Einiges  angeben.    Im  nor- 
malen Verhältnisse  der  Brustwand  und  der  ßruslorgane  ist  die 
Pulsation  der  Arteria  pulmonalis  so  wie  das  Zusammenfallen  der 
Liippchen  der  Semilunarklappe  für  das  Tastorgan  nicht  wahr- 
neiinibar.    Aber  auch  bei  normaler  Lage  des  Herzens  und  ge- 
wölmlichem  Umfange  der  Arteria  pulmonalis  kann  das  Zusammen- 
fallen der  Läppchen  der  Semilunarklappe  unter  zwei  difl'erenten 
Verhältnissen  fühlbar  werden.    Der  bei  weitem  häufigere  Fall  ist 
derjenige ,  wo  die  Pulsationen  der  Arleria  pulmonalis  oder  eines 
ihrer  Aste  durch  ein  infiltrirtes  Lungengewebe,  d.  i.  durch  eine 
tuberkulöse ,  pneumonische ,  krebsige  u.-  dgl.  Infiltration  des  vor- 
deren Theiles  des  linken  Lungenflügels  der  Brustwand  niitgetheilt 
werden.    Viel  seltener  ist  die  Wahrnehmung  dieser  Pulsationen 
durch  einen  abnormen  Bau  des  Thorax  bedingt.  Man  findet  näm- 
lich in  solchen  Fällen  die  vordere  Brustwand  und  insbesondere 
das  Sternum  tief  eingedrückt  und  nach  seiner  Länge  concav  ge- 
bildet, wodurch  die  Arteria  pulmonalis  beim  gewöhnlichen  Um- 
fange in  dem  zweiten  Intercostalraume  eingelagert  ist,  und  da- 
selbst ihre   Pulsationen    wahrnehmbar  werden.    Die  Örtlichkeit 
dieser  Pulsalionen  unterscheidet  dieselben  von  allen  später  zu 
nennenden;  sie  sind  nämlich  immer  im  zweiten  linken  Intercostal- 
raume, und  das  Zusauunenfallen  der  Semilunarklappe  wird  daselbst 
unmittelbar  am  linken  Rande  des  Brustbeins  gefühlt.  Es  ist  natür- 
lich,  dass  auch  die  Diagnose  der  genannten  Krankheiten  durch 
die   Wahrnehmung  dieser  Pulsationen  eine  grössere  Sicherheit 
bekonmit,  oder  dass  man  auch  durch  diese  Pulsalionen  auf  das 
Vorhandensein  dieser  Krankheiten  aufmerksam  gemacht  wird.  Wenn 
die  Pulsalionen  der  Arteria  pulmonalis  in  einem  anderen  Intercostal- 
raume und  das  Zusammenfallen  der  Semilunarklappe  an  einer  anderen 
Sielle  gefunden  werden:  so  ist  es  gewiss,  dass  die  Verhältnisse  der 
Lasje  und  Grösse  des  Herzens,  so  wie  die  Beschaffenheit  der 
Arteria  pulmonalis  von  der  Norm  abgewichen  sind.    Wenn  näm- 
lich die  Arteria  pulmonalis  durch  eine  Insufficienz  der  Valvula 
mitralis,  oder  durch  eine  Stenose  des  Ostium  venosum  sinislrum 
oder  durch  eine  fötale  Form  des  Herzens  oder  aber  durch  eine 
anderweitig  bedingte,  bedeutende  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  (als  im  Verlaufe  chronischer  Calarrhe,  Exsudate, 
Verschiebung  des  Thorax  u.  dgl.  m.)  an  Länge  und  Breite  zuge- 
nommen hat,  so  berührt  sie  insbesondere  zur  Zeit  der  SysloW 
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(los  Herzens  die  vordere  Brusfwand,  und  ihre  Pulsationen  werden 
daselbst  wahrnehmbar.  —  Unter  diesen  genannten  Verhältnissen 
sind  jedoch  diese  Pulsationen  nie  auf  der  oben  beschriebenen 
Stelle,  sondern  gewöhnlich  im  dritten  Intercostalrau'me ,  und  das 
Zusanunenl'allen  der  Semilunarklappe  ist  zwei  bis  drei  Querfinger 
vom  Hnken  Sternalrande  entfernt  und  selbst  in  der  Gegend  der 
linken  Brustwarze  wahrnehmbar.    Die  Wahrnehmung  der  Pulsa- 
lionen  der  Arteria  pulmonalis  unter  der  dritten  linken  Rippe  und 
des  Zusammenfallens  der  Semilunarklappe,  zwei,  drei  Querfinger 
vom  linken  Sternalrande,  zeigen  jederzeit  eine  tiefere  Lage  des 
Herzens  an,  wie  eine  solche  den  genannten'  Herzkrankheiten  zu- 
kömmt.   Die  grössle  Ausdehnung  der  Arteria  pulmonalis  fanden 
wir  bei  einer  fötalen  Form  des  Herzens  eines  Albino,  welche 
sich  durch   eine   ungewöhnliche  Vergrösserung  seines  Breiten- 
durchmessers, Einkerbung  der  Herzspitze,  Offenbleiben  des  foramen 
ovale,  Verengerung  der  aufsteigenden  Aorta  u.  s.  w.  charakteri- 
sirle,  und  welche  wir  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Ärzte 
zu  Wien  (siehe  I.  Jahrgang,  2.  Band,  pag.  60)  beschrieben  haben. 
In  diesem  Falle  hatte  die  Arteria  pulmonalis  5  Zoll  im  Umfange, 
pulsirte  im  linken  dritten  und  vierten  Intercostalraume  und  war 
daselbst  durch  die  Percussion  nachweisbar.  Es  ist  diess  der  zweite 
Fall,  wo  wir  die  Ausdehnung  der  Arteria  pulmonalis  durch  die 
Percussion  nachweisen  konnten ;  bei  beiden  war  zwischen  der  zwei- 
ten und  dritten  linken  Rippe  etwa  1     Quadratzoll  vom  linken  Ster- 
nalrande nach  aussen  die  Resonanz  des  Thorax  massig  vermindert 
und  an  derselben  Stelle  die  Pulsation  wahrnehmbar.  —  Schliesslich 
müssen  wir  bemerken,  dass  die  Pulsationen  der  Arteria  puhnonalis 
bei  enormen  Exsudaten    der  linken  Pleurahöhle  manchmal  am 
rechten  Rande  des  Brustbeines  im  zweiten  und  dritten  Intercoslal- 
rauine  fühlbar  werden  können.    Es  sind  diess  die  Fälle  von  er- 
worbener Dextrocardie ,  wobei  das  Herz  sammt  dem  Mediastinum 
unter  die   rechten  Rippen  verdrängt  wird;    hiebei  findet  man 
den  Herzstoss  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  am  rechten 
Sternalrande,  die  Basis  des  Herzens  unter  der  rechten  Brustwarze 
und  die  Arteria  pulmonalis  am  rechten  Sternalrande  u.  s.  w. 
Wenn  das  Herz  in  dieser  Lage  durcii  nachträgliche  Exsudate 
Kxirt  wird,  so  muss  es  dieselbe  auch  dann  behalten,  wenn  sich 
^ucli  das  Exsudat  aus  dem  linken  Pleurasäcke  im  Verlaufe  der 
Zeil  gänzlich  verliert.  —  Da  bei  der  eigentlichen  oder  angeborenen 


72 


Dexlrocardie,  wenn  man  auch  von  der  jedesmal  gleichzeitig-  vor- 
handenen Versetzung  der  Bauchorgarie  abstrahirt,  die  Lage  des 
Herzens  eine  andere  ist,  d.  h.  die  Herzspitze  am  meisten  nach 
aussen,  die  Basis  unter  dem  Sternum,  die  Arteria  pulmonalis  an 
der  Brustwarze  und  die  Aorta  am  rechten  Sternalrande  u.  s.  w. 
lagert:  so  ist  es  von  selbst  einleuchtend,  dass  diese  zwei -anor- 
malen Lagen  des  Herzens  und  «einer  Gefässstämme  nicht  leicht 
verwechselt  werden  können. 

Die  Pulsationen  des  Bogens  der  Aorta  findet  man  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  im  Grübchen  des  Halses  Qugi'lu'n).  Bei 
normaler  Lage  und  Grösse  des  Herzens  haben  dieselben  keine 
besondere  Bedeutung  und  zeigen  überhaupt  weite  und  nachgie- 
bige Arterien  an,  wie  diess  unter  den  bereits  erwähnten  Ver- 
hältnissen bei  allen  schweren  Leiden,  z.  B.  beim  Typhus,  vorkömmt. 
Bei  einer  bedeutenderen  excentrischen  Hypertrophie  des  linken 
Herzens,  wie  z.  B.  eine  solche  bei  der  Insulficienz  der  Semi- 
lunarklappe  der  Aorta  vorkömmt,  findet  man  öfter  die  Pulsalionen 
im  Grübchen  des  Halses  ungewöhnlich  deutlich,  wiewohl  hiebet 
das  Herz  gleichzeitig  tiefer  gelagert  ist,  als  im  normalen  Zustande, 
und  dennoch  kann  hiebei  die  Aorta  die  gewöhnlichen  Verhält- 
nisse und  Dimensionen  darbieten.  Diese  Pulsationen  sind  bloss' 
in  der  grösseren  Krümmung  und  Verlängerung  der  Aorta  begrün-' 
det,  wie  diese  bei  solchen  excentrischen  Hypertrophien  des  linken 
Herzens  constant  vorkommen,  und  überdiess  der  auf  einmal  aus 
der  linken  Kammer  ausgepressten,  weit  grösseren  Blutmenge  ent- 
sprechen. —  Die  Pulsationen  des  Bogens  der  Aorta  im  Grübchen 
des  Halses  zeigen  demnach  gegen  die  ältere  Ansicht  und  die 
Angabe  von  Piorry  nur  selten  ein  Aneurysma  der  aufsteigenden 
Aorta  und  können  überhaupt  nur  dann  auf  dasselbe  bezogen  wer- 
den, wenn  das  Herz  sehr  tief  steht,  z.  B.  wenn  der  Herzstoss 
zwischen  der  sechsten  und  siebenten  oder  sogar  zwischen  der 
siebenten  und  achten  Rippe  gefunden  wird,  und  wenn  überdiess 
auch  noch  andere  Zeichen  für  die  Annahme  eines  Aneurysma 
sprechen,  als:  die  durch  die  Percussion  nachweisbare  Ausdeh- 
nung der  aufsteigenden  Aorta  am  rechten  Sternalrande,  das  Pub- 
siren derselben  an  dieser  Stelle,  der  vergrösserte  oder  auch 
gleichzeitig  ungleiche  Umfang  der  Carötiden,  Subclavia,  Geräusche, 
u.  s.  w.  Ein  so  VwXv.r  Stand  des  Herzens  ist  nämlich  nur  bei 
einer  entsprechenden  Verlängerung  der  Aorta  mögli*;h,  und  wir 


73 


wissen  aus  anderen  pathologischen  Tliatsachen,  dass  alle  Canäle 
des  Körpers  bei  Zunahme  an  Länge  gleichzeitig  auch  an  Breite 
gewinnen  und  umgeltehrt. 

Die  Pulsationen  der  absteigenden  Aorta  sind  am  Thorax  nicht 
waiirnehmbar,  und  können  es  überhaupt  nur  dann  werden,  wenn 
die  hintere  linlte  Thoraxwand  auf  was  immer  für  eine  Weise  in 
der  Umgebung  der  Aorta  zerstört  worden  ist.  Die  Aneurysmen 
der  absteigenden  Brustaorta  sind  an  und  für  sich  sehr  selten, 
aber  noch  weit  seltener  ist  ein  Aneurysma,  welches  sich  durch 
eine  pulsirende  Geschwulst  an  der  hinteren  linken  Thoraxhälfte 
charakterisiren  würde.  Uns  ist  nie  ein  ähnlicher  Fall  vorgekom- 
men, und  wir  sahen  nur  ein  Präparat  dieser  Art  im  anatomisch- 
pathologischen Museum  zu  Wien.  Schon  die  Seltenheit  eines  sol- 
chen Aneurysma  kann  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  pulsirende 
Geschwülste  an  der  hinteren  linken  Thoraxhälfte  nicht  in  Aneu- 
rysmen bedingt  sind,  sondern  eine  andere  Bedeutung  haben. 
Solche  pulsirende  Geschwülste  entstehen  durch  umschriebene,  ge- 
spannte, die  Aorta  thoracica  berührende  Eiterheerde,  welchen  die 
Pulsalionen  der  Aorta  mitgetheilt  werden,  und  welche  in  der 
Regel  durch  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Wirbelknochen  und 
der  Rippen  eingeleitet  werden.  Natürlich  müssen  dem  Gesagten 
zu  Folge  bereits  eine  oder  mehrere  Rippen  zerstört  worden  sein, 
ehe  solche  Eiterheerde  eine  am  Rücken  wahrnehmbare  Pulsation 
bedingen  können.  Solche  Eiterheerde  können  nach  einer  gewis- 
sen Zeit  die  Pulsation  wieder  verlieren,  wenn  sie  nämlich  die 
Spannung  verlieren  und  sich  in  die  Umgebung  diffundiren.  Derlei 
pulsirende  Geschwülste  unterscheiden  sich  schon  dadurch  von 
Aneurysmen,  dass  die  Pulsationen  der  Arteria  radialis  und  femo- 
ralis  am  Poupartischen  Bande  in  ein  Moment,  wie  im  normalen 
Zustande,  zusammenfallen. 

Die  Pulsationen  der  Bauchaorta  sind  bei  vielen,  besonders 
mageren  Menschen  wahrnehmbar,  wenn  man  nämlich  die  Bauch- 
decken nach  der  Richtung  der  Wirbelsäule  zusammendrückt.  Ein 
heftiges  Pulsiren  an  und  für  sich  ist  jedoch  insbesondere  an  der 
Bauchaorta  zur  Stellung  der  Diagnose  eines  Aneurysma  derselben 
oder  eines  ihrer  Äste  unzureichend.  Bereits  Morgagni  und  ins- 
besondere Laennec  warnt  vor  diesem  leicht  möglichen  Irrthuine, 
und  OS  war  demselben  die  an  der  Bauchaorla  so  häufig,  beson- 
ders beim  weiblichen  Geschlechte,  vorkommende,  verstärkte  und 
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leicht  walirnehiiil)are  Ptilsalion  sehr  wohl  hokanrit.  Es  scliciiil, 
dass  inlerniitlirend  auitreleiide,  vorslärkle  Pulsalionen,  die  bis  jetzt 
keine  wahrnehmbare  Grundlage  haben,  an  keiner  anderen  Parlhie 
der  Arterien  se  häufig  vorkommen,  als  an  der  Bauchaorta,  und 
das  Übersehen  dieser  aulTallenden  Eigenschaft  derselben  war  der 
Grund  so  vieler  schwerer  Irrlhiimer,  die  in  dieser  Beziehung  be- 
gangen worden  sind.  Wenn  auch  mit  diesen  Pulsalionen  an  der 
Bauchaorla  ein  Geräusch  gehört  wird,  so  ist  diess  dennoch  zur 
Annahme  eines  Anetirysma  nicht  hinreichend,  es  müssen  nämlich 
beide  diese  Erscheinungen  anders  erklart  werden,  wenn  man 
nicht  im  Stande  ist,  den  aneurysiiialischen  Tumor  zu  umschreiben, 
durch  die  Percussion  nachzuweisen  und  von  jedem  an  der  Aorta 
anliegenden  und  in  milgeliieiite  Bewegungen  versetzten  Tumor 
durch  den  vermehrten  oder  gleichzeilig  auch  differenten  Umfang 
der  Arteriae  iliacae  externae  und  ihr  späteres  Pulsiren,  als  jenes 
der  Arteria  radialis  u.  s.  w.  zu  unterscheiden.  Sowohl  die  Sel- 
tenheit eines  Aneurysnm  der  Bauchaorla  als  aucii  die  genannte 
Eigenschuft  derselben,  auf  eine  bis  jetzt  nicht  erklärliche  Weise 
in  verstärkte  Pulsationen  geralhen  zu  können,  gebieten  bei  der 
Constatirung  der  Diagnose  des  die  grösste  Gefahr  für  den  Kran- 
ken drohenden  Aneurysma  der  Bauchaorta  die  möglichste  Vor- 
siciit.  Wir  Würdenglauben,  dass  die  verstärkte  Pulsation  der  Bauch- 
aorla durch  ihre  Lage  an  der  Wirbelsäule  und  durch  den  Abgang 
einiger  grösserer  Äste  von  der  vorderen  Wand  derselben,  als: 
Arteria  coeliaca,  mesenterica  superior,  inferior  u.  s.  w.  begünstigt 
wird;  denn  auf  diese  Art  kann  sie  bei  ihrer  Verlängerung  nicht 
nach  hinten  ausweichen,  und  bekömmt  überdiess  durcii  den  Zug 
der  genannten  Arterien  die  Richtung  nach  vorne.  Überdiess  niuss 
ich  bemerken,  dass  diese  Pulsalionen  nur  bei  weitem  Umfange 
der  Arterien  vorkommen,  gleichzeitig-  mit  dem  Doppeltone  der 
Arterien ,  also  bei  Verhältnissen ,  welche  eine  besondere  Nach- 
giebigkeit,  also  auch  Verlängerung  der  Arterienwände  anzeigen. 
Wir  lialten  sonach  diese  verstärkten  Pulsationen  durch  eine  über- 
mässige nach  vorne  gerichtete  lü-ümmung  der  Bauchaorta  erklär- 
lich, womit  auch  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  mit  einem  ver- 
mehrten Umfana-e  der  Arterien  übereinstimmt.  Die  Pulsalionen 
der  am  Rumpfe  liegenden  Arterien  werden  nach  den  anatonusclion 
Verhälluissen  derselben  aufgesucht.  An  den  Arterien  des  Rumpfes 
und  Kopfes   sieht  man  die  Volumsverändorungen  der  Arterien, 
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welche  durch  die  Verstärkung  der  contimiirlichen  Strömung  von 
der  Systole  des  Herzens  eingeleitet  werden.  Dem  Gesagten  zu 
Folge  ist  an  diesen  Arterien  zu  dieser  Zeit  keine  Änderung  des 
Breitendurchniesscrs  wahrnehmbar,  sordern  bloss  eine  Verlän- 
o-erung.  Da  die  Arterien  sowohl  durch  verschiedene  räumliche 
Verhältnisse,  "als  auch  durch  eine  mehr  weniger  feste  Anheftung 
an  gewisse  Stellen  im  Ganzen  an  bestimmte  Grenzen  gebunden 
sind,  so  können  sich  dieselben  nicht  anders  verlängern  als  durch 
Bildung  von  vorübergehenden  Krümmungen  oder  Vermehrung  der 
bereits  bestehenden.  Diese  Krümmungen  sieht  man  bei  mageren 
Menschen  sehr  deutlich  an  den  Carolidcn,  an  der  Temporaiis,  im 
Annbuge,  an  der  Radialis,  am  Fussrücken  oder  anderen  ober- 
flächlich verlaufenden  Arterien,  wo  dieselben  schlangenförmigen 
Windungen  ähnlich  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  schnell 
verlaufen.  Bereits  bestehende  schlangenförmige  Krümmungen  sicht- 
barer Arterien,  wie  z.  B.  der  Arteria  temporalis,  werden  nach 
der  Systole  des  Herzens  mehr  zusammengeschoben,  so  dass  die 
Schenkel  der  einzelnen  Bögen  einander  mehr  genähert  werden, 
und  die  Bögen  selbst  convexer  oder  wie  zugespitzt  erscheinen. 
Dasselbe  fühlen  auch  die  Fingerspitzen  an  der  Arleria  radialis, 
insbesondere  beim  vermehrten  Umfange  der  Arterien,  wo  die 
wahrnehmbare  Krümmung  und  Geraderichtung  der  Arterie  unt(jr 
dem  Namen  des  doppelschlägigen  Pulses  bekannt  ist.  Hiebei  fühlt 
man  nämlich  gewöhnlich  drei  Krümmungen  an  der  Arteria  radialis, 
deren  Schenkel  neben  einander  und  deren  Bögen  einander  gegen- 
über hegen.  Stärkere  Krümmungen  sichtbarer  Arterien  bestehen 
auch  nach  der  Systole  des  Herzens  und  werden  durch  dieselbe 
in  der  Art  verstärkt,  dass  ihre  Schenkel  näher  an  einander  rücken, 
und  ihre  Bögen  spitziger  werden.  Sie  sind  die  Erscheinung  einer 
permanenten  Verlängerung  der  Arterien,  wie  eine  solche  du^ch 
das  Alter,  verschiedene  Herzkrankheiten  und  auch  Krankhei- 
ten des  betreuenden  Arterienstückes  bedingt  wird.  Die  grössle 
permanente  Verlängerung,  mithin  die  meisten  Krümmungen  mit 
vermehrter  Convexität  und  Enge  ihrer  Bögen,  sieht  man  an  athe- 
romatüs  entarteten  Arterien,  und  es  kann  auch  diese  Verlänge- 
rung der  Arterien  die  einzige  Erscheinung  sein ,  wodurch  sich 
diese  Krankheit  der  Arterien  kund  gibt.  Liegt  eine  Arterie  an 
enioin  Knochen  oder  einer  anderen  festen  Unterlage,  so  sieht 
•naii  die  Krümmungen  der  Fläche  der  Unterlage  parallel  anliegen ; 
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80  ist  es  z.  B.  an  der  Arteria  temporalis.  Verläuft  dagegen  die 
Arterie  mehr  in  verschiebbaren  Theilen,  so  kann  die  Richtung 
der  Krümmungen  nach  verschiedenen  Gegenden  lallen,  und  auch 
verschiedentlich  abwechseln;  so  ist  es  z.B.  an  den  Carotiden  und 
zum  'fheile  auch  im  Arinbuge.  An  einigen  Arterien  sieht  man, 
dass  die  Krümnumgen  spiralförmig  aufgedreht  sind ,  wie  diess 
besonders  an  einer  rigiden  Arteria  lienalis,  renalis ,  spermalica  zu 
sehen  ist.  Man  hat  früher  gedacht,  dass  die  Arterien  während 
ihrer  Krümmung  rigesciren  oder  sogar  verknöchern,  und  dass 
die  Krümmungen  durch  diesen  Process  vergrossert  und  endlich 
lixirt  werden.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  der  Verkalkungs- 
process,  als  ein  äusserst  langsamer  Vorgang,  sich  eben  dadurch 
von  den  momentanen  Krümmungen  der  Arterien  als  etwas  Ver- 
schiedenes nachweiset:  so  muss  man  vielmehr  annehmen,  dass 
nur  bereits  bestehende  Krümmungen  verknöchern  können,  dass 
also  solche  Arterien  bereits  vor  dem  athcromalösen  Processo 
verlängert  waren,  und  dass  in  der  ¥o\gc  die  bereits  rigiden  Ar- 
terien geringere  Krümmungen  machen  müssen,  als  diess  früher 
der  Fall  war.  Die  Wahrnehnuuig  der  Verlängerung,  d.  h.  des 
Stosses  kann  an  rigiden  Arterien  noch  dann  vorhanden  sein,  wenn 
die  Pulsationen  derselben  nicht  mehr  fühlbar  sind,  was  gleichfalls  zum 
Beweise  dient,  dass  iVw  Volumsveränderungen  der  Arterien  von 
ihren  Pulsalionen  verschieden  sind. 


Über  den  ZeUpunct  der  Pulsation  verschiedener 

Arterien. 


Die  Volumszunahme  der  Arterien  und  ihre  Pulsalion,  oder 
der  Stoss  und  der  Ton  an  den  Arterien  fallen  in  ein  Moment 
zusannnen.  Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  diese  Erschei- 
nungen an  allen  Arterien  auch  gleichzeitig  sind,  vielmehr  beweiset 
die  Beobachtung,  so  wie  der  Mechanismus  der  Circulation ,  dass 
diese  Erscheinungen  nur  an  jenen  Arterien  gleichzeitig  sind,  welche 
gleich  weit  vom  Herzen  entfernt  sind,  und  dass  demiuich  diese 
Erscheinungen  an  verschieden  vom  Herzen  entfernten  Arterien 
nicht  gleichzeitig  sind.    Die  Ungleichzeiligkeit  dieser  Erscheinun- 
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gon  an  vfrschiedeu  vom  Herzen  enlfernfen  Arterien  wird  aus 
dein  Mechanismus  der  Circulation  folgendermassen  erklärlich.  Die 
Arterien  sind  von  einer  continuirlich  sich  bewegenden  Blutsäule 
ausgespannt,  und  es  wird  überdiess  mit  jeder  Systole  des  Herzens 
ein  neues  Blutquantum  in  dieselben  plötzlich  eingepresst,  wodurch 
ihre  Spannung  momentan  gesteigert  (d.  h.  Entstehung  des  Tones), 
und  eine  Wellenbewegung  an  derselben  erregt  wird  (d.  h.  Loco- 
molion  der  Arterien).  —  Hierauf  relrahirt  sich  diese  Parthie  der 
Arterien  und  bedingt  an  der  nächst  angrenzenden  dieselben  Er- 
scheinungen, welche  dasselbe  Spiel  wiederholen,  bis  es  endlich 
nach  und  nach  abnehmend  an  kleinen  Arterien  verschwindet.  Das 
nun  vom  Herzen  kommende  Blutquantum  ist  mit  einem  Steine  zu 
vergleichen,  welcher  auf  einen  Wasserspiegel  geworfen  eine  Wel- 
lenbewegung an  demselben  verursacht,  gleichzeitig  wird  jedoch 
durch  das  neue  Blutquantum  auch  die  continuirliche  Strömung  des 
Blutes  proportional  beschleunigt.  Die  Bewegung  dieser  Wellen 
ist  bedeutend  geschwinder  als  die  continuirliche  Bewegung  der 
Blutsäule  und  geht  überhaupt  nach  den  Gesetzen  der  Wellenbe- 
wegung vor  sich.  Bei  der  Untersuchung  der  Erscheinungen  der 
Auscultation  an  den  Arterien  werden  wir  diese  Wellenbewegung 
noch  deutlicher  auseinandersetzen.  Professor  Ernst  Heinrich 
Weber  (Wellenlehre  auf  Experimente  gegründet,  Leipzig,  1825) 
hat  nachgewiesen,  dass  die  Geschwindigkeit  der  Wellen  auf  einem 
ruhigen  und  23  Fuss  tiefen  Wasserspiegel  5  V4  Pariser  Fuss  in 
einer  Secunde  beträgt.  Dass  die  Wellenbewegung  eirter  Flüssig- 
keit von  der  Strömung  derselben  verschieden  ist,  diess  geht  be- 
reits aus  dem  Begriffe  der  Wellen  von  selbst  hervor.  Die  Welle 
entsteht  nämlich  durch  ein  Heben  und  Senken  oder  Oscilliren  der 
Oberfläche  einer  Flüssigkeit,  und  die  Verbreitung  der  Wellen  geht 
durch  die  Fortpflanzung  dieser  Oscillationen  an  andere  Parthien 
der  Oberfläche  dieser  Flüssigkeit  vor  sich,  während  die  zuerst 
in  dieser  Oscillalion  begriffen  gewesenen  Parthien  der  Flüssigkeit 
nach  und  nach  ruhig  werden  und  auf  ihrem  Platze  bleiben.  Erregt 
man  WeHen  auf  einem  Wasserspiegel  und  legt  auf  eine  derselben 
einen  leichten  Körper,  so  wird  derselbe  auf-  und  absteigen  oder 
oscilliren,  bleibt  jedoch  auf  derselben  Stelle  schwimmend,  wenn 
sich  auch  die  Wellenbewegung  dem  übrigen  Wasserspiegel  mil- 
Ihoilt.  Ist  die  Flüssigkeit,  auf  der  eine  Wellenbewegung  erregt 
'vird,  im  Strömen  begrill'en,  so  verbreiten  sich  die  Wellen  auf 
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ihrer  Oberfläche  auf  ihre  trewöhiiUche  Weise,  und  werden  im 
Ganzen  vom  Strome  getragen.  Daraus  ist  es  ersichtlich ,  dass  die 
an  den  Arterien  wahrnehtnhare  Wellenbewegung  oder  Locoiiiolion 
an  verschieden  vom  Herzen  entfernten  Arterien  ungleichzeitig  vor- 
komme und  gegen  die  Verzweigungen  der  Arterie  nach  und  nach 
schwächer  und  schwacher  werde,  und  endlich  an  kleinen  Arlorien 
gänzlich  verschwinde.  Der  durch  die  plötzliche  Vermehrung  der 
Spannung  der  Arlerienwände  vom  neuen  BlulquanUnn  gebildete 
Ton  verbreitet  sich  gleichniässig  mit  der  genannten  Wellenbewe- 
gung, weil  derselbe  von  gleichen  Bedingungen  abhängig  ist  und 
durch  die  Refraclion  einer  Parthie  der  Arf(!rien  an  der  nächst 
angrenzenden  vom  neuen  erzeugt  wird.  Man  kann  die  Geschwin- 
digkeit der  Verbreitung  dieser  Schwingungen  der  Arterien  oder 
dieses  Tones  an  den  Arterien  nicht  mit  der  Geschwindigkeit  der 
Verbreitung  des  Schalles  in  der  Luit  oder  in  einer  freien  Flüssig- 
keit vergleichen;  dei\n  diese  letztere  hat  eine  bei  weitem  grös- 
sere Geschwindigkeit,  als  jene  an  den  Arterien.  Diese  so  ver- 
schiedene GeschwindigkcMt  der  Verbreitung  des  Tones  in  den 
Arterien  und  des  Schalles  in  der  Luft  und  in  freien  Flüssigkeiten 
findet  auch  in  den  verschiedenen  Bedingungen  dieses  Tönens  eine 
hinreichende  Erklärung.  Während  nämlich  der  durch  die  Luft 
oder  eine  freie  Flüssigkeit  sich  verbreitende  Schall  iuuner  ein 
und  derselbe  ist,  und  durch  die  Entfernung  bloss  an  seiner  Hel- 
ligkeit und  Stärke  verliert,  verhält  sich  das  Tönen  der  Arterien 
ganz  anders.  Das  Tönen,  das  an  verschiedenen  Stellen  der  Ar- 
terien gehört  wird,  entsteht  immer  in  derjenigen  Parthie,  wo  es 
irehört  wird;  es  wird  also  nicht  ein  und  derselbe  Ton  über  alle 
Arterien  verbreitet,  wie  diess  auch  die  Verschiedenheiten  der 
Arterientöne,  welche  ihre  Schallhöhe  und  ihr  Timbre  betrefl'en, 
über  allen  Zweifel  erheben.  —  Wenn  also  an  der  Arteria  sub- 
clavia und  radialis  ein  Ton  gehört  wird,  so  darf  man  nicht  an- 
nehmen, dass  diess  ein  und  derselbe  Ton  sei,  der  sich  etwa  so 
über  die  Verzweigung  dieser  Arterien  veabreitet  hat,  wie  ein 
Schall  in  irgend  einem  Räume,  z.  B.  in  einem  Zimmer,  weil  be- 
reits physicalische  Gesetze  einer  solchen  Annahme  entgegenstehen. 
Würde  nämlich  die  Verbreitung  dieser  Töne  nach  den  Gesetzen 
der  Verbreitung  des  Schalles  in  der  Luft  oder  in  einer  freien 
Flüssigkeit  Statt  hnden:  so  wäre,  wie  es  die  Beobachtung  erwei- 
set, nicht  ein  so  deutliches  Zeilmomenl  zwischen  denselben  wahr- 
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iiclinibar,  sondern  sie  müssten  fast  in  dasselbe  Zeilmouienl  lallen. 
Also  der  Uni  stand,  dass  der  Ton  an  derArteria  s  u  b- 
clavia  von  jenem  an  der  radialis  durch  ein  deutli- 
ches  Zeitmonient  geschieden  ist,  beweiset  hinrei- 
chend, dass  diese  Töne  immer  da  entstehen,  wo  sie 
ü^ohört  werden.  Diese  unsere  Nacliweisung  des  Mechanismus 
des  Tönens  der  Arterien  widerlegt  auch  die  verschiedenen,  phy- 
sioalischen  Gesetzen  entgegenstehenden  Ansichten  über  die  Töne 
der  Arterien.  Die  französischen  Pathologen  und  auch  B  e  a  u 
(1.  c.)  sind  nämMch  der  Ansicht,  dass  die  Töne  an  den  Arterien 
bloss  die  Fortpflanzung  der  Herztöne  seien;  da  jedoch  zwischen 
den  Tönen  der  Arterien  und  jenen  des  Herzens,  so  wie  zwischen 
den  betrelTenden  Pulsationen,  ein  wahrnehmbares  Zeitmoment  ein- 
geschoben ist:  so  ist  diess  allein  zu  beweisen  hinreichend,  dass 
diese  Töne  immer  da  entstehen,  wo  sie  gehört  werden. 

Die  Beobachtung  der  Pulsationen  am  gesunden  und  kranken 
Menschen  hat  bereits  seit  langer  Zeit  die  Ungleichzeiligkeil  der- 
selben an  verschiedenen  Arterien  nachgewiesen.  Wir  entnehuien 
hierüber  Einiges  aus  der  bekannten  Abhandlung:  „De  pulsu"  von 
Professor  Ernst  Heinrich  Weber.  Schon  Josias  Weit- 
brecht (in  Commentariis  acad.  imp.  se.  Petropolitanis  ad  annum 
1734  et  1735,  Petropolis  1740,  pag.  317)  bestreitet  die  Ansicht, 
dass  alle  Arterien  gleichzeitig  pulsiren,  indem  es  heisst:  „Jain 
qiiod  ad  me  attinet,  illa  ipsa  experientia  in  meo  corpore  capta 
convictus,  in  sententiani  contrariam  trahor;  deprehendo  enim  e.  g. 
pulsum  arteriae  jugularis  non  esse  simultaneum  cum  pulsu  arteriae 
carpi."  Weber  fand  die  Pulsalionen  der  Arleria  axillaris  gleich- 
zeilig  mit  jenen  der  maxillaris  externa  am  Unterkiefer;  die  Pul- 
sationen derArteria  maxilliaris  externa  waren  jedoch  von  jenen  der 
Arteria  metatarsea  durch  ein  wahrnehmbares  Zeitmoment  geschieden, 
nämUch  früher.  Es  soll  das  Zeitmoment  zwischen  diesen  zwei  Pul- 
salionen etwa  ein  7g  oder  Y?  einer  Secunde  betragen.  So  ist  auch 
zwischen  dem  Herzstosse  und  der  Pulsalion  der  Arleria  radialis 
und  metatarsea  ein  deutliches  Zeilmoment  vorhanden,  und  ZMar 
ist  der  Herzstoss  um  ein  kürzeres  Moment  irülier,  als  die  Pulsa- 
lion der  radialis,  und  um  ein  etwas  längeres,  als  jene  der  meta- 
larsea,  weil  nämlich  die  letztere  auch  weiter  vom  Herzen  ent- 
fernt ist,  als  die  erstere.  Zwischen  der  Pulsalion  der  Arleria 
fadialis  und  metatarsea  soll  das  Zeitmomenl  nur  sehr  undeutlich 
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sein ,  weil  nämlicli  der  Unterschied  ihrer  Distanzen  vom  Herzen 
nicht  so  aufTallend  ist.  Zum  Beweise  jedoch,  wie  sich  auch  grosse 
Männer  irren  können,  lühren  wir  noch  die  folgende  Sielle  von- 
Haller  an,  welcher  sich  über  die  oben  angeführte  Beobachtung 
von  Weitbrecht  folgendermassen  äussert:  „In  homine  (EL 
Phys.  IV.  §.  42)  si  manum  dextram  cordis  sedi  opposueris ,  manura 
sinistram  arteriae  temporali,  labiali,  radiali,  popliteae  applicueris, 
manifesto  percipies  eodem  ouinino  tempore  et  cordis  recurvatuin 
apicem  costas  ferire  et  sanguinem  in  onuiibus  arteriis,  quas  noniirr 
navi,  pulsum  eil'icere.  Experimentum  saepe  feci  et  in  me  et  in 
vivis  aninudibus,  fecil  Ha rv eins,  fecerunt  primi  circuitus  san-r 
guinis  statorcs,  fecerunt  nuperi  viri,  fecit  in  equo  Bourgelat. 
Unicus  contrarius  teslis  est  Gl.  olim  vir  Josias  Weitbrecht» 
qui  alio  tempusculo  in  carotide,  alio  vero  in  carpi  arteria  pulsuin 
percepit,  quem  virum  in  singularem  carte  et  a  recepta  natura 
lege  aberranlem  eventum  incidisse  necesse  est."  — 

Das  Zeitmomenl  zwischen  den  Pulsationen  vom  Herzen  ver- 
schieden entfernter  Arterien  ist  jedesmal  dieser  Entfernung  pro-» 
portional,  und  wird  insbesondere  bei  langsamen  Herzbewegungen 
auch  bereits  an  den  Halsarterien  deutlich.    So  findet  man  unte? 
diesen  Verhältnissen  die  Pulsationen  der  Arteria  siü)clavia  und 
Carotis  deutlich  um  ein  Zeitmoment  später  als  den  Herzsioss;  die 
Pulsationen  der  Arteria  temporalis  wahrnehmbar  etwas  später  als 
jene  an  der  Arteria  maxillaris  am  Unterkiefer;  die  Pulsationen 
der  Subclavia  etwas  früher  als  jene  der  Radialis;  die  Pulsationen 
der  Radialis  um  ein  wahrnehmbares  Zeitmoment  früher  als  jen<^ 
der  Arteria  metatarsea  u.  s.  w.    Es  ist  jedoch  das  Zeilmoment 
zwischen   den  Pulsationen  verschieden   vom  Herzen  entfernter 
Arterien  zwar  jedesmal  der  Entfernung  derselben  vom  Herzen 
proportional,  jedoch  kein  absolutes;  dieses  Zeilmoment  ist  nänilioh 
verschiedenen  Variationen  unterworfen,  welche  sowohl  durch  den 
verschiedenen  Elasticitätsmodulus    der  Arterienhäute ,    als  auch 
durch  mehr  oder  weniger  deutliche  und  mehr  oder  weniger  uni-r 
schriebene  Alterationen  ihrer  Häute  bedingt  sind.  Professor  W  e  b  ec 
(1.  c.)  äussert  sich  darüber,  wie  folgt:  „vis,  qua  propagatio 
undarum  in  sanguine  arteriarun»  pcragitur,  in  elasticitate  arter 
riarum  quaerenda  est.    Quo  magis  arteriae  exlensioni,  quam  a 
sanguine  impulso  paliuntur,  resistuiit,  eo  celerius  undam  pro-r 
pagari,  nocesso  est.    Haud  dubie  celerilas  propagationis  puku^ 
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Ol  ipsa  non  nihil  in  diversis  aegrotis  diversa  est,  quae  diversifas, 
si  percipi  possei,  optime  gradum,  quo  arleriae  intensae  sunt, 
indicaret."    Diese  apriorische  Annahme  findet  sich  auch  in  der 
That  durch  die  Beobachtung  bestättiget,  und  in  allen  Verhält- 
nissen, wo  die  Arterien  einen  bedeutenderen  Umfang  durch  eine 
grössere  Ausdehnungsfähigkeit  für  bestimmte  Druckgrössen  (also 
nach  Weber  Verminderung  der  Elasticität)  bekommen,  ist  auch 
dieses  Zeitmoment  zwischen  den  Pulsationen  verschiedener  Arte- 
rien deutlich  als  verlängert  wahrnehmbar,  weil  nämlich  hiedurch 
die  Bewegung  der  Wellen  langsamer  wird.    Insbesondere  wird 
die  Verlängerung  dieses  Zeitmomentes  zwischen  dem  Herzstosse 
und  den  Pulsationen  an  der  Subclavia  und  noch  mehr  an  der 
Radialis  deutlich.    So  findet  man  dieses  Zeitmoment  verlängert 
bei  der  Chlorosis,  noch  mehr  beim  Scorbute  und  in  allen  schweren 
Krankheiten,  als:  Typhus,  Gefahr  drohenden  Pneumonien,  zur 
Zeit  der  Bildung  grösserer  tuberkulöser  Nachschiebe,  febris  puer- 
peralis,  u.  s.  w.    Bei  diesen  Krankheiten  kann  das  Zeitmoment 
zwischen  dem  Herzstosse  und  der  Pulsation  der  Arteria  subclavia 
so  bedeutend  werden,  wie  bei  Aneurysmen  der  aufsteigenden 
Aorta ;  denn  was  bei  dieser  Krankheit  die  Zunahme  ihres  Längen- 
und  Breitendurchmessers  und  die  Abnahme  oder  gänzlicher  Ver- 
lust ihrer  Elasticität  bewirken,  das  wird  bei  den  genannten  schweren 
Krankneiten  durch  die  vermehrte  Ausdehnungsfähigkeit  der  Arte- 
rienhäute für  bestimmte  Druckgrössen  verursacht.  —  Es  hat  so- 
nach die  Zunahme   des  Zeitmoments  zwischen  den  Pulsalionen 
verschiedener  Arterien  ganz  und  gar  dieselbe  Bedeutung  und  den- 
selben Ursprung,  wie  der  vermehrte  Umfang  der  Arterien,  und 
wir  verweisen  somit  auf  das  bereits  Gesagte.  —  Vom  Herzen 
gleich  weit  entfernte  Arterion  pulsiren  zu  gleicher  Zeit,  oder  das 
Zeilmoment  zwischen  dem  Herzstosse  und  ihrer  Pulsation  ist  ganz 
gleich.    So  findet  man  die  Pulsationen  der  Arteria  radialis,  tem- 
poralis  und  iliaca  externa  am  Poupartischen  Bande  gleichzeitig, 
und  eine  Nichtübereinstimmung  ihrer  Pulsalionen  zeigt  patholo- 
gische Veränderungen  an  der  betreffenden  Verzweigung.  Ist  z.  B. 
die  Aorta  thoracica  oder  abdominalis  aneurysmatisch  erkrankt, 
oder  aber  bedeutend  in  ihren  Wänden  allerirt,  so  findet  man  die 
Pulsalionen  am  Poupartischen  Bande  etwas  später  als  an  der 
Arteria  radialis,  und  eine  nähere  Untersuchung  muss  die  Ursache 
dieses  «pälerkommens  der  Pulsation  an  der  iliaca  exlerna  erst 
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genauer  bestimmen.    Bei  Aneurysmen  der  Arteria  axillaris  und 
im  Armbug-e  findet  man  die  Pulsalion  an  der  betreffenden  Arteria 
radialis  etwas  später  als  an  jener  der  anderen  Seile,  oder  auch 
als  an  der  iliaca  externa.    Beim  Aneurysma  popliteum  ist  die 
Pulsation  an  der  betreffenden  Ai'teria  metatarsea  später  als  an  der 
entgegengesetzten.  —  Aneurysmen  der  Anonynia  oder  Carotis 
communis  oder  externa  würden  sich  gleichfalls  durch  eine  Un- 
gleichzeiligkeit  der  Pulsationen  an  den  beiden  Arieriis  tenipo- 
ralibus  charakterisiren  u.  s.  w.    Dieses  erwähnte  Späterkommen 
der  Pulsalion  der  Arterie  ist  eines  der  wichtigsten  Zeichen,  ja 
ich  möchte  sagen  das  wichtigste  Zeichen,  wodurch  wir  die  Er- 
krankung in  dieser  Richtung  der  Arlerienverzweigungen  erkennen. 
Während  nämlich  ein  Tumor  nicht  unmittelbar  von  der  Arterie 
ausgehen  muss,  sondern  auch  an  dieselbe  bloss  angelehnt  sein 
kann ;  während  öfter  Aneurysmen  nicht  pulsiren  und  umgekehrt 
angelehnte  Geschwülste  in  milgetheilte  Bewegungen  versetzt  wer- 
den können  u.  s.  w. :  kann  ein  Späterkommen  der  Pulsation  nur 
durch  eine  Erkrankung  der  Arterie   selbst  verursacht  werden* 
Auch  die  Übereinstimmung  irgend  einer  Pulsation  mit  jener  einer 
anderen  Arterie  lässt  mit  viel  Sicherheit  den  Ursprung  derselben 
ableiten.    So  finden  sich  öfter  Pulsationen  in  der  Magengrube, 
von  welchen  es  der  blossen  Erscheinung  nach  ungewiss  bleibt, 
ob  sie  von  der  Bauchaorta  oder  aber  vom  Herzen  abslammen, 
wenn  nämlich  der  Herzstoss  am  Thorax  nirgend  deutlich  ist  und 
wenn  das  Herz  aus  was  immer  für  einer  Ursache  tiefer  gelagert 
ist  (verticale  Lage  des  Herzens).  —  Die  Vergleichung  dieser 
Pulsationen  mit  jenen  an  der  Subclavia  ist  in  dieser  Beziehung 
entscheidend;  das  Herz  pulsirt  nämlich  früher  als  die  Subclavia-, 
die  Aorta  abdominalis  jedoch  später.    Die  Pulsation  der  Aorta 
thoracica  fällt  in  die  Mitte  des  Zeitmomentes,  das  zwischen  dem 
Herzstosse  und  der  Pulsation  der  Arteria  radialis  eingeschoben 
ist;  die  Pulsationen  der  Arleriae  thoracicae  externae  und  inter- 
costales  pulsiren  jedoch  gleichzeitig  mit  der  Arteria  radialis. 
Darnach  wird  man  auch  die  Beziehungen  gewisser  am  Rücken 
vorkommender  Pulsationen  leichter  und  mit  Sicherheit  erklären 
können;  die  früher  erwähnten  pulsirenden  Geschwülste  an  der 
linken  hinteren  Thoraxhälfte  fallen  der  Zeit  nach  mit  den  Pulsa- 
tionen der  Aorta  thoracica  zusnmmen.— Es  entslelit  nun  die  Frage: 
warum  findet  man  die  Pulsationen  der  Arleria  iliaca  externa  bei 
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Aneurysmen  vmd  bedeutenden  Erkrankungen  der  Aorta  abdomi- 
nalis und  thoracica  später  als  jene  der  Arteria  radialis?  —  Pro- 
fessor Weber  (1.  c.)  gibt  hierüber  Folgendes  an:  „Ad  propaga- 
tionem  pulsus  continua  sanguinis  columna  requiritur,   quae,  si 
vacuis  arteriae  locis  intercepta  esset,  efficeret,  ut  pulsus  pro- 
pagatio  aut  multo  tardior  fieret ,  aut  plane  interrumperelur.  In 
locis  enim  arteriarum  sanguine  non  repletis  prius  flumine  san- 
guinis vacua  loca  repleri  necessarium  foret,  quam  percussio  pro- 
pagari  posset.  —  Hinc  causa  repetenda  est,   ob  quam  pulsus 
nonnunquam  in  arteria  tumore  aneurysmatico  intercepta  cum  pulsu 
cordis   aliarumve   arteriarum  haud   synchronicus  deprehendilur. 
Coagulum  nempe  in  sacco  aneurysmatico ,   aut  spatium  sacCi 
aneurysmatici,  non  omni  ex  parte  a  sanguine  repletum ,  impedi- 
menta  propagationis  pulsus  esse  possunt."  —  Hierüber  müssen 
wir  jedoch  bemerken ,  dass  eine  Unterbrechung  der  Blutsäule  in 
den  Arterien  nicht  recht  denkbar  ist,  und  es  ist  nicht  wahrschein- 
lich, dass  das  Späterkommen  der  Pulsation  in  dieser  ohnediess 
hypothetischen  und  nach  unserer  Ansicht  unmöglichen  Erscheinung 
begründbar  wäre.    Auch  die  Aneurysmen  müssen  zu  jeder  Zeit 
vom  Blutstrome  ausgespannt  sein,  es  lässt  sich  nicht  annehmen, 
dass  ihr  Sack  zeitweise  leer  sein  könnte,  wenigstens  würde  ein 
gleichmässig  periodischer  Wechsel  ihres  Inhaltes  der  Bigidität 
ihrer  Wandungen  und   de«!  horror  vacui  widersprechen.  Wir 
werden  überdiess  später,  d.  h.  bei  der  Auscultation  der  Arterien 
tiber  die  Verhältnisse  der  Strömung  in  verschiedenen  Gefässen 
etwas  weitläufiger  reden.    Das  Späterkommen  solcher  Pulsationen 
hat  jedoch  einen  anderen  Grund.    Aneurysmatische  Arterien  sind 
in  Folge  ihrer  Erkrankung  bedeutend  länger  und  umfänglicher 
als  normale,  und  ihre  Wände  haben  überdiess   einen  grossen 
Theil  ihrer  Elasticität  oder  sogar  die  ganze  Ausdehnungsfähigkeit 
verloren.  Wenn  also  z.  B.  ein  Aneurysma  an  der  Bauchaorta  vor- 
handen ist,  so  ist  in  Folge  dessen  die  Arteria  iliaca  externa  vom 
Herzen  weiter  entfernt  als  die  Arteria  radialis,  und  überdiess  ist 
die  Geschwindigkeit  der  Verbreitung  der  Wellenbewegung  an  den 
mehr  weniger  rigiden  Wänden  der  Aorta  abdominalis  langsamer 
geworden.  —  Diess  sind  die  Ursachen  des  Späterkonimens  der 
Pulsationen  an  der  Arteria  iliaca  externa.  —  Dem  bereits  Gesagten 
zu  Folge  kann  ein  Aneurysma  oder  die  Rigidität  einer  grösseren 
Parthie  einer  Arlei-ie  die  Wellenbewegung  (Locomotion)  und  die 
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Pulsationen  (Tönen)  an  den  belrellenden  Verzweigungen  weniger 
deutlich  oder  gänzlich  verschwinden  machen,  wiewohl  durch  die- 
selben der  Strom  des  Blutes,  wie  es  die  Erhaltung  der  betreffenden 
Parthie  imd  der  Leichenbefund  beweiset,  noch  fortdauert.  Hiebe! 
haben  jedoch  die  nicht  pulsirenden  Arterien  gleichzeitig  ein  ge- 
ringeres Volumen  bekommen,  als  die  entsprechenden  der  anderen 
Körperhälfle ,  weil  nämlich  der  Blutstrom  durch  das  genannte 
Hinderniss  an  seiner  Kraft  verloren  hat  und  sonach  die  Arterien 
nur  weniger  auszuspannen  vermag.  Diese  undeutlichere  oder  aber 
gänzlich  verlorene  Pulsation  mit  Verengerung  der  Arterie  findet 
man  am  häufigsten  an  der  Arteria  metalarsea  beim  Aneurysma 
popliteum;  an  der  Arteria  radialis  beim  Aneurysma  im  Armbuge; 
nach  den  Angaben  Anderer  soll  beim  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis häufig  die  Pulsation  in  der  Kniekehle  verschwinden.  — 
Beim  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  und  bei  den  höheren 
GradiMi  iiirer  atheromalösen  Erkrankung  wird ,  wie  Mir  diess 
bereits  angegeben,  das  Zeitmoment  zwischen  dem  Herzslosse  und 
der  Pulsation  der  Subclavia  wahrnehmbar  länger  als  bei  gesunden 
Menschen.    Da  diese  Erscheinung  jedoch  auch  andere  Ursachen 
haben  kann,  und  dem  Gesagten  zu  Folge  auch  bei  der  Chlorose, 
beim  Scorbut  und  anderen  schweren  Leiden,  wenn  auch  in  einem 
geringeren  Grade,  vorkömmt,  so  ist  es  klar,  dass  aus  derselben 
allein  die  Diagnose  dieser  Krankheiten  nicht  geholt  werden  kann. 
Dessen  ungeachtet  ist  diese  Erscheinung  eines  der  wichtigsten 
Zeichen  der  genannten  Krankheiten,  und  sie  darf  nie  fehlen.  Bei 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  hat  in  Folge  der  gleich- 
zeitigen Verlängerung  dieser  Arterie  das  Herz  eine  tiefe  Lage, 
pulsirt  zwischen  der  sechsten  und  siebenten,  oder  auch  zwischen 
der  siebenten  und  achten  Rippe;  hiebei  kann  der  aneurysmatische 
Sack  am  rechten  Sternalrande ,  insbesondere  an  der  zweiten 
Rippe,  entweder  bloss  durch  die  Percussion  nachweisbar  sein, 
oder  er  hebt  diese  Gegend  bei  seiner  Locomotion,  lässt  daselbst 
das  Tönen  seiner  Wände  die  aufgelegte  Hand  wahrnehmen,  oder 
aber  diese  Gegend  ist  durch  seine  grössere  Enlwickelung  pro- 
portional vorgetrieben.    Die  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta 
haben  überdiess    so  wie  die  atheromatöse  Erkrankung  dersel- 
ben das  Eigenthümlicbe ,  dass  die  vom  Bogen  der  Aorta  ab- 
gehenden Artorienstämme  durch  den  ungleich  verbreilelen  Auf- 
lagerungsprocess  entweder  ungleichmässig  verengert  oder  erweitert, 
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oder  aber  eine  oder  die  andere  gänzlich  obliterirt  gefunden  wer- 
den. Da  hiebei  gleichzeitig  der  Elasticitätsinodulus  der  genannten 
Arterienstämme  ein  verschiedener  wird,  so  wird  hiedurch  der 
häufig  vorkommende  ungleiche  Umfang  der  betreffenden  Arterien- 
Stämme  und  ihrer  Verzweigungen  erklärlich.  Daher  findet  man 
häufig  bei  Aneurysmen  und  der  atheromalösen  Erkrankung  der 
aufsteigenden  Aorta  den  Umfang  der  Carotiden  oder  der  Sub- 
clavia und  ihrer  Verästlungen  mehr  oder  weniger  ungleich,  oder 
die  eine  oder  andere  Carotis  obliterirt,  in  welchem  Falle  man 
dieselbe  an  der  betreffenden  Seite  des  Halses  nicht  findet.  — 

Das  Aneurysma  unterscheidet  sich  von  der  atheromatösen 
Erkrankung  nur  dadurch,  dass  bei  der  letzteren  alle  jene  Er- 
scheinungen fehlen ,  welche  uns  eine  Volumszunahme  dieser 
Arterien  anzeigen;  alle  übrigen  Erscheinungen  können  bei  beiden 
Krankheiten  vorkommen.  —  Die  auscultatorischen  Erscheinungen 
dieser  Krankheiten  werden  wir  später  bei  der  Auscultation  der 
Arterien  angeben.  Schliesslich  müssen  wir  beifügen,  dass  bei 
der  Vergleichung  der  Pulsationen  verschiedener  Arterien  mit  beiden 
Händen  zugleich  untersucht  werden  müsse,  etwa  so,  wie  wir  es 
bereits  bei  der  Vergleichung  des  Umfanges  verschiedener  Arterien 
angegeben  haben.  Auch  diese  Untersuchung ,  wiewohl  sie  bei 
weitem  leichter  ist  als  die  Beurtheilung  des  Umfanges  der  Arte- 
rien ,  setzt  einige  Übung  und  Kunstfertigkeit  voraus ,  insbesondere 
zur  Wahrnehmung  Itleinerer  Zeitmomente. 

Schliesslich  müssen  wir  erwähnen,  dass  zur  genauen  Messung 
des  Zeitmomentes  zwischen  den  Pulsationen  des  Herzens  und 
verschiedener  Arterien  ein  geeignetes  Instrument  nothwendig  wäre, 
und  es  würde  sich  dann  überhaupt  ergeben ,  welche  Bedeutung 
diese  Erscheinung  habe.  Bis  zu  dieser  Zeit  kann  man  wohl  mit 
Gewissheit  auch  die  kleinsten  Unterschiede  in  der  Zeit  der  Pulsa- 
tionen entsprechender  Arterien,  z.  B,  zwischen  den  beiden  Radiales, 
zwischen  der  Radialis  und  iliaca  externa  u.  s.  w.  constatiren, 
während  die  Bestimmung  eines  Zeitniomentes  an  und  für  sich, 
z-  B.  des  Zeitmomentes  zwischen  dem  Herzstosse  und  der  Pul- 
sation der  Subclavia  und  Iliaca  extema  u.  s.  w.,  immer  nur  eine 
beiläufige  bleibt.  —  Da,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  Zunahme 
ties  Zeitmomentes  zwischen  der  Pulsation  des  Herzens  und  jener 
einer  bestimmten  Arterie  im  geraden  Verhältnisse  zur  Ausdeh- 
nungsfähigkeit der  Arterienhäute  für  bestinnnlc  Gewichte  steht, 
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und  da  für  die  Zunahme  des  Uinfang-es  der  Arterien  dasselbe 
Gesetz  gilt:  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  die  Entdeckung  eines 
zur  Bestimmung  dieses  Zeitmonientes  geeigneten  Apparates  l'ür 
die  Pathologie  von  unschätzbarem  Werthe  wäre.  Es  scheint  uns 
ferner,  dass  es  nicht  so  leicht  gelingen  wird,  einen  geeigneten 
Apparat  zur  genauen  Bestimmung  des  Umfanges  der  Arterien  zu 
construiren;  viel  leichter  scheint  uns  jedoch  die  Audlndung  eines 
Apparates  zur  genauen  Bestimmung  dieses  Zeitniomenles.  Da  der 
Druck  des  Blutes,  wie  Professor  Weber  (I.e.)  zuerst  angegeben, 
und  wie  diess  von  Dr.  Spengler  aus  Eltville  (1.  c.)  durch 
Versuche  bestätliget  wurde,  in  den  Arterien  nach  allen  Seiten 
gleich  ist;  da  also  der  Strom  des  Blutes  mit  derselben  Kraft  auf 
den  Breiten-  und  .Längendurchmesser  der  Arterien  einwirkt:  so 
würde  die  Entdeckung  eines  Apparates  zur  genauen  Bestimmung 
des  Zeitmonientes  zwischen  der  Pulsalion  verschiedener  Arterien 
alle  Untersuchungen  über  den  Umfang  der  Arterien  ganz  und  gar 
entbehrlich  machen ,  d.  h.  es  würde  z.  B.  die  jedesmalige  Be- 
stinimiing  des  Zeilmomentes  zwischen  der  Pulsalion  der  Subclavia 
(oder  dem  Herzstosse)  und  Radialis  auch  dem  jedesmaligen  Um- 
fange der  Radialis  entsprechen  müssen,  oder  aber  wir  würden  die 
Verhältnisse  des  Umfanges  der  Arterien  nicht  mehr  brauchen.  — 
Es  würde  die  Bestinunung  des  Zeilmomentes  zwischen  dem  Herz- 
stosse und  der  Pulsation  der  Arteria  subclavia  oder  Carotis  alle 
Untersuchungen  über  den  Umfang  der  Arterien  entbehrlich  machen. 


Über  die  Zahl  de?-  Pulsationen  und  ihren  Mechanis- 
mus und  über  die  Deßbrination  des  Blutes. 


Wir  kommen  gegenwärtig  zur  Untersuchung  und  Erklärung 
des  Mechanismus  der  Zahl  der  Pulsalionen  des  Herzens  oder  der 
Arlerien  in  einer  Minute,  welche  Erscheinung  seit  den  ältesten 
Zeilen  berücksichtigt  und  verschiedentlich  erklärt  wurde.  Das  hohe 
Alter  des  Studiums  dieser  Erscheinung  liegt  natürlich  bloss  in 
dem  einzigen  Umstände,  dass  die  Conslalirung  derselben  Jeder- 
mann, der  nur  zählen  und  irgend  ein  Zeilmass  gleichzeitig  mit 
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der  Zahl  der  Pulsalionen  vergleichen  kann,  möglich  war.  —  Gleich 
iiiifiuios  müssen  wir  jedoch  bemerken,  dass  zur  genauen  Angabo 
der  Pulsalionen  in  einer  Minute  eine  Secundenuhr  oder  ein  an- 
deres ähnliches  Instrument  unumgänglich  nolhwendig  ist,  und  dass 
keine  noch  so  lange  Praxis  ein  Instrument  dieser  Art  entbehrlich 
machen  kann.  Bei  einer  beiläufigen  Schätzung  der  Zahl  der  Pul- 
sationen ist  man  bei  der  grössten  Vorsicht  und  Übung  nicht 
sicher,  sich  in  einer  Minute  um  20  oder  mehr  Pulsationen  zu 
irren,  und  eine  genaue  Bestimmung  der  Veränderungen  dieser 
Art  im  Verlaufe  einer  Krankheit  ist  ohnediess  nur  durch  die  An- 
wendung eines  Masses  möglich.  —  Bei  der  Zählung  der  Pulsa- 
tionen ,des  Herzens  in  einer  Minute  wird  nur  die  Zahl  der  Sy- 
stole des  Herzens  gerechnet,  und  wenn  also,  wie  wir  Fälle  die- 
ser Art  bereits  erwähnt  haben ,  auf  eine  Systole  des  Herzens 
zwei  oder  drei  Herzstösse,  also  auch,  wie  diess  jedesmal  der 
Fall  ist,  auf  eine  Krümmung  der  Arterien  eben  so  viele  Stösse 
derselben  vorkommen:  so  muss  zuvörderst  die  Zahl  der  Systolen 
des  Herzens,  also  auch  der  Krümmungen  (Verlängerungen)  der 
Arterien  genau  angegeben  werden,  und  hierauf  erst  wird  aus- 
drücklich die  Zahl  der  Herzstösse  auf  eine  Systole  und  der  Stösse 
der  Arterien  auf  eine  Krümmung  oder  Verlängerung  derselben 
angezeigt.  Die  Untersuchung  über  die  Zahl  der  Pulse  sollte  eigent- 
Uch  von  dem  Organe  ausgehen,  das  die  Bewegungen  des  Herzens 
leitet  und  veranlasst,  und  man  sollte  ferner  angeben  können,  in 
Folge  welcher  Veränderungen  dieses  Organes  sich  die  Zahl  der 
Pulse  in  einer  gegebenen  Zeit  vermehre,  in  Folge  welcher  ver- 
mindere, und  wodurch  endlich  dieses  Organ  dergestalt  verändert 
werde.  —  Da  jedoch  eine  solche  Begründung  der  Bewegungen 
des  Herzens  vor  der  Hand  nicht  möglich  ist  und  wir  bei  diesen 
Untersuchungen  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  bereits  begriffen 
linden:  so  wollen  wir  die  ohnediess  nicht  entschiedene  Frage 
über  das  Organ  der  Bewegung  des  Herzens  ganz  mit  Stillschwei- 
gen übergehen,  in  diesen  Untersuchungen  zuvörderst  aus  der 
Beobachtung  am  Krankenbette  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die 
Zahl  der  Pulsationen  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  ver- 
halte, angeben,  und  die  verschiedenen  Zustände  unseres  Körpers 
mit  der  gleichzeitig  vorkommenden  Zahl  der  Pulsationen  in  irgend 
eine  Verbindung  bringen.  —  Dass  auch  im  gesunden  Zustande 
unseres  Körpers  die  Zahl  der  Pulsationen  nach  den  verschiedenen 
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Aitersperioden,  nach  dein  Gesclilechte,  Körperbaue  u.  dg],  m. 
variire  und  einigen  unschädlichen  Schwankungen  unlerworlen  sei, 
ist  ohnediess  eine  allgemein  bekannte  Thalsache.  —  Die  Erklä- 
rung dieser  Thatsache  ist  jedoch  eben  so  schwierig  und  unentschie- 
den, als  jene  über  den  Grund  der  Bewegungen  des  Herzens  selbst. 
In  Krankheiten  wird  in  der  Regel  die  Zahl  der  Pulsationen  in 
einer  Minute  vermehrt,  und  es  ist  demnach  die  Untersuchung  die- 
ser Veränderung  der  Pulsntionen  bereits  ihrer  Häufigkeit  wegen 
von  grossem  Interesse.  Bei  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Pulsa- 
tionen sagt  man  gewöhnlich,  es  wirke  irgend  eine  Krankheit  des 
Herzens  selbst  oder  irgend  eines  anderen  Organes  als  Reiz  auf 
das  Centraiorgan  der  Bewegung  des  Herzens  und  seine  vermehr- 
ten Pulsalionen,  seine  Reflexbewegungen  dieses  Reizes.  Die  Zei- 
chen: Reiz,  Reizung,  Irritation,  so  wie  mehrere  dieser 
Art,  haben  jedoch  keine  bestimmte  Bedeutung,  und  es  ist  damit 
eben  so  viel  gesagt,  als  wenn  man  gar  nichts  gesagt  hätte.  Da 
überdiess  noch  ganz  irrthümliche  BegrilTe  denselben  unterlegt 
werden,  so  wäre  es  viel  besser,  sie  wären  in  unserer  Wissen- 
schal't  gar  nie  aufgekommen.  Was  soll  z.  B.  eine  Reizung  (Irri- 
tation) des  Herzens  für  eine  Bedeutung  haben?  Sie  soll  der 
gewöhnliche  Grund  bedeutenderer  Vermehrung  der  Pulsationen  sein?  Ii 
Wir  wollen  nur  im  Vorübergehen  einige  Zustände  des  Herzens  H 
anführen ,  die  man  vielleicht  unter  dem  vagen  Begriff  der  Irrita-  B 
tion  subsumirt  hat,  und  welche  dennoch  nicht  nothwendig  eine  '* 
Vermehrung  der  Pulsationen  verursachen.  So  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  man  die  Endocarditis  zur  Irritation  und  zwar  bereits  zu  den 
höheren  Graden  derselben  zählt,  wenn  nändich  etwas,  was  ohne- 
diess nichts  ist,  noch  auch  Grade  haben  kann;  und  doch  ist  es 
eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  die  Endocarditis  viel  häufiger 
ohne  eine  Veränderung  der  Pulsalionen  besteht,  ja  sogar  unent- 
behrliche Theile  des  Herzens  wesentlich  umstaltet,  ohne  dass  die 
betreffenden  Individuen  im  Gange  des  pathologischen  Processes 
irgend  eine  Veränderung  in  ihrem  Befinden  wahrgenommen  hätten. 
Zum  Beweise  dieser  meiner  Angabe  führe  ich  nur  an,  dass  die 
Zahl  der  ohne  eine  auffallende  Erkrankung  entstandenen  Meta- 
morphosen der  Klappen  und  Ostien  des  Herzens  und  insbeson- 
dere der  Mitralklappe  und  des  Ostium  venosum  sinistrum,  welche 
letzteren  in  den  meisten  Fällen  von  Endocarditis  ausgehen,  grös- 
ser sein  dürfte,  als  jene,  wo  die  genannten  Krankheilen  von  einer 
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schweren,  also  mit  Vermehrung  der  l'ulsalionen  verlaufenden 
Knmkheil  abgeleitet  werden  können.  Wenn  im  Verlaufe  eines  acuten 
Rheumatismus  eine  Endocarditis  entsteht,  was  bei  weitem  nicht 
so  häufig  ist,  als  angenommen  wird,  so  kann  auch  in  diesen 
Fallen  die  bedeutende  Zunahme  der  Zahl  der  Pulsationen,  wie  es 
Bouillaud  gethan,  nicht  auf  Rechnung  der  Endocarditis  ge- 
schrieben werden,  weil  nämlich  die  gewöhnlichen  Fälle  acuter 
Rheumatismen  ohne  Endocarditis  ganz  mit  derselben  Zahl  der 
Pulsationen  verlaufen.  Aus  diesen  richtigen  Beobachtungen  geht 
von  selbst  hervor,  dass  eine  Endocarditis  als  solche  die  Zahl 
der  Pulsationen  des  Herzens  nicht  vermehre,  und  dass  also  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Endocarditis  mit  Zunahme  der  Pulsa- 
tionen verlaufe,  diese  eine  andere  Begründung  haben  müssen. 

Mit  noch  einem  grösseren  Rechte  muss  dasselbe  von  der 
Carditis  gesagt  werden;  denn  man  findet  am  Leichname  oft  un- 
trügliche Spuren  von  Carditis,  ohne  dass  man  dieselben  durch 
irgend  welche  schwere  Krankheiten  erklären  könnte.  So  bekömmt 
häufig  das  Herz  ein  bedeutendes  Volumen,  und  solche  Menschen, 
die  früher  immer  gesund  und  rüstig  waren,  fangen  an  denjenigen 
Erscheinungen  zu  leiden  an,  welche  von  einer  solchen  Volums - 
Zunahme  des  Herzens  in  der  Regel  eingeleitet  zu  werden  pflegen, 
und  es  kann  im  Verlaufe  derselben  das  Absterben  erfolgen.  Die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  waren  also  durch  das  Volu- 
men des  Herzens  bedingt,  und  am  Leichname  findet  man  als  Ur- 
sache dieser  Volumsveränderung  des  Herzens  zahlreiche,  in  der 
Herzsubstanz  eingestreute  carditischc  Stellen,  welche  in  den  ver- 
schiedensten Entwicklungen  (Hyperämie,  frische  Exsudate,  bereits 
organisirte  Exsudate  als  cellulofibröse  Stränge,  als  Narbengewebe, 
Verkalkungen  u.  s.  w.  in  die  Herzsubstanz  eingetragen)  begrif- 
fen sind,  von  welchen  also  einige  älter  sind  als  die  vermehrte 
Volumszunahme  des  Herzens  und  also  auch  als  die  Erscheinungen 
Während  des  Lebens,  und  welchen  dennoch  keine  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  während  des  Lebens  entsprachen.  Oder  aber  die 
Sache  wird  in  denjenigen  Fällen  noch  auffallender,  wo  Menschen 
in  einer  allgemein  dafür  gehaltenen  Blüthe  der  Gesundheit  mehr 
Weniger  plötzlich  an  einer  Gehirnhämorrhagie  absterben,  und  man 
3in  Leichname  als  Ursache  der  Erkrankung  der  Capillarien  und 
Arterien  des  Gehirnes,  mithin  auch  als  Ursache  der  Hämorrhagie^ 
eine  durch  Carditis  eingeleitete  Volumszunahme  des  Herzens  nach- 
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weiset,  welcher  also  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen 
entsprachen.  Wenn  man  also,  wie  diess  gleichfalls  hiiulia  der 
Fall  ist,  ini  Verlaufe  einer  Canlitis  eine  bedeulende  Zunalune  der 
Zahl  der  Pulsationen  in  der  Minute  vorlindet,  so  inuss  man  in 
Anbetracht  der  lauten  Sprache  der  Erfahrung-  auch  annehmen, 
dass  in  solchen  Fallen  ausser  der  Carditis  noch  andere  Bedin- 
gungen vorhanden  sein  müssen,  von  welchen  die  Zunahme  der 
Pulsationen  abhängig  ist. 

Dass  im  Pericardium  Exsudate  jeder  Art  ohne  eine  subjectiv 
wahrnehmbare  Veränderung  des  Befindens  vorkonnnen,  dass  den- 
noch durch  dieselben  die  Zahl  der  Pulsalionen  nicht  nothwendig 
vermehrt  werden  müsse,  ist  gleichfalls  eine  Erfahrungssache.  Ich 
will  aus  unseren  Erfahrungen  dieser  Art  eine  näher  anfüliren. 
Vor  etwas  mehr  als  drei  Jahren  wurde  ein  etwas  über  50  Jahre 
altes  Weib  eines  Beinbruches  des  Unterschenkels  wegen  ins  Kran- 
kenhaus eingebracht.  Sie  gab  an,  sie  wäre  ganz  gesund  gewe- 
sen, und  halle  im  Walde  sich  mit  Fallen  eines  Stammes  beschäf- 
tigt, als  der  nmgcworfeae  Stamm  ihr  auf  den  Unterschenkel  stürzte 
und  denseli)en  zerschmetterte.  Den  zweiten  Tag  nach  dieser  Ver- 
letzung  fand  man  bei  ihr  im  Krankenhause  ein  bedeutendes  Ex- 
sudat im  Pericardium,  wovon  die  Kranke  nicht  die  geringste 
Ahnung  halle;  sie  war  fest  überzeugt,  nur  am  Beinbruche  erkrankt 
zu  sein,  als  sie  nach  einigen  Tagen,  M'ie  diess  bei  Pericardilis 
nicht  so  seilen  ist,  Morgens  beim  Frühstücke  im  Bette  sitzend, 
plötzlich  umfiel  und  lodl  gefunden  wurde.  Bei  der  Section  fand 
man  auch  im  Pericardium  eine  bedeulende  Ouantilät  eines  faser- 
stofi'igen,  am  Visceralblatte  granuiirenden  Exsudates  und  viel  eines 
roth  gefärbten  Fluidums. 

Überdiess  findet  man  nicht  gar  so  seilen  die  beiden  Blätter 
des  Pericardiums  vollständig  kurzzellig  zusammengelöthet,  und  es 
ist  nicht  möglich,  diesen  Befund  durch  irgend  eine  schwere  Er- 
krankung zu  erklären. 

Solche  Beobachtungen  beweisen  hinreichend,  dass,  wenn  bei 
einer  Pericardilis  die  Zahl  der  Pulsationen  in  einer  Miiuile  ver- 
mehrt ist,  die  Vermehrung  dieser  Pulsalionen  eine  andere  Ursache 
haben  müsse,  da  das  Exsudat  als  solches  diese  Erscheinung  zu 
erklären  nicht  im  Stande  ist.  —  Es  fehlen  uns  positive  Tlial- 
sachen,  um  angeben  zu  können,  wie  die  Arteriitis  auf  die  Zahl  der 
Pulsalionen  einwirke,  weil  wir  bis  jetzt  keine  Entzündung  einer 
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bedeuleiuleren  Arterie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Hiebet 
niüssea  wir  jedocii  ausdrücklich  angeben,  dass  wir  unter  Arteri- 
ilia  nur  den  Zustand  der  Arterien  verstehen,  welchen  Rokitansky 
als  solchen  beschrieben  hat;  es  inuss  also  das  Exsudat  von  der 
Zellscheide  ausgehen,  die  Faserhaul  durchdringen  und  sich  im 
Canale  der  Arterie  mit  dem  Blute  vermischen.  Einlache  Infdtra- 
tionen  der  Zellscheide  der  Arterien  findet  man  im  Zustande  einer 
cellulo-fibrösen  Entartung  derselben  ungemein  häufig  an  athero- 
niatös  entarteten  und  aneurysmatischen  Arterien,  und  es  ist  ohne- 
diess  bekannt,  dass  diese  Arteriitis  keine  wahrnehmbaren  Erschei- 
nungen während  des  Lebens ,  also  auch  keine  Zunahme  der  Pul- 
sationen  in  der  Minute  verursacht.  —  Wenn  man  unter  Phlebi- 
tis nach  Rokitansky  nur  denjenigen  Zustand  der  Venen  ver- 
steht, wo  das  Exsudat  von  einer  Stase  der  Zellscheide  ausgehend 
in  das  Lumen  der  Venen  durchdringt  (und  wenn  man  unzähligen 
Widersprüchen  ausweichen  will,  so  kann  man  auch  an  den  Ve- 
nen keinen  anderen  Zustand  als  Phlebitis  bezeichnen):  so  müssen 
wir  auch  in  dieser  Beziehung  gestehen,  dass  wir  bis  jetzt  zu 
wenig  Phlebitiden  beobachtet  haben,  um  den  Einfluss  dieser  Krank- 
heit auf  die  Zahl  der  Pulsationen  gehörig  würdigen  zu  können. 
Üie  Phlebitis  kleinerer  Venen,  welche  an  den  Füssen  als  Varices 
bekannt  ist,  besteht  ohnediess  jahrelang,  ohne  irgend  welchen 
Einfluss  auf  den  allgemeinen  Zustand  der  daran  Leidenden  aus- 
zuüben. 

Dass  ferner  die  Ausscheidung  wie  immer  beschaffener  Exsu- 
date in  was  immer  für  ein  Organ  ohne  eine  Änderung  der  Zahl 
der  Pulsationen  in  einer  Minute  vor  sich  gehen  kann,  ist  ohne- 
diess ehie  wegen  ihrer  Häufigkeit  bekannte  Thatsache.  So  gehen 
oft  Menschen  mit  pneumonischen  Infiltrationen  umher,  verrichten, 
schwere  Arbeiten,  machen  schnelle  und  lange  Märsche,  ohne  ein 
deutliches  Bewusstsein  ihrer  Erkrankung  zu  haben.  Diess  ist  noch 
häufiger  bei  pleurilischen  Exsudationen,  bei  Ablagerungen  in  das 
Peritonaeum  und  andere  Organe.  In  unserer  Abhandlung  über 
Typhus  (Vide  Vierteljahrschrift  der  praktischen  Medicin,  Prag  1846 
10.  Band)  haben  wir  dasselbe  von  der  typhösen  Erkrankung  nachge- 
wiesen, und  benannten  solche  Beobachtungen  in  Rücksicht  ihrer  Sel- 
tenheit als  eine  Anomalie  der  typhösen  Erkrankung.  Da  also  die  ge- 
nannten pathologischen  Ausscheidungen  häufig  ohne  eine  wahrnehm- 
bare Veränderung  der  Pulsationen  auftreten  und  bestehen  können: 
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so  muss  man  auch  annehmen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Pulsalionen  bedeutend  vermehrt  sind,  neben  diesen  Ausscheidung-en 
in  unserem  Körper  noch  andere  Processe  vor  sich  gehen  müssen, 
von  welchen  die  Vermehrung  der  Pulsalionen  abhangig  ist. 

Wir  haben  uns  desswegen  am  längsten  bei  der  sogenannten 
Entzündung  des  Herzens,  seiner  Velamente  und  der  Gefässe  auf- 
gehalten, weil  es  seit  langer  Zeit  in  unserer  Wissenschaft  ein- 
geführt ist,  und  weil  man  es  förmlich  zu  einer  fast  ausgemachten 
Sache  erhoben  hat,  dass  die  sogenannten  Irritationen  des  Her- 
zens oder  der  Gefässe  die  Grundlage  der  Vermehrung  der  Pulsa- 
tionen oder  des  sogenannten  Fiebers  bilden.  Es  hat  nämlich 
bereits  J.  Peter  Frank  die  irrige  Idee  gefasst,  dass  die  von 
ihm  sogenannte  febris  inflammatoria  nichts  anderes  als  eine  Arte-' 
rieuentzündung  wäre.  Broussais  erklärte  die  vermehrte  Zahl 
der  Pulsalionen  bei  Fiebern  durch  eine  Irritation  oder  Entzündung 
des  Herzens,  so  auch  Rasori,  und  in  jetziger  Zeit  finden  Andral 
und  Bouillaud,  die  man  für  die  Glanzpuncte  am  medicinischen 
Firmamente  ausgibt,  die  Behauptung  ganz  natürlich:  dass  die 
sogenannte  fobris  inflammatoria  simplex  oder  irritativa  in  einer 
Irritation  oder  Entzündung  des  Herzens  bestehe.  —  Dass  alle 
diese  Behauptungen  nicht  gar  geistreiche  Variationen  def  von 
J.  Peter  Frank  zu  einer  Zeit,  wo  in  der  Medicin  die  Be- 
gründung und  Belegung  mit  Beobachtungen  einer  aufgestellten 
Ansicht  noch  gar  nicht  in  der  Mode  war,  vorgebrachten  Theorie 
sind,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Es  sind  diese  und  ähnliche 
Ansichten  einer  Schule  entsprossen,  welche  sich  die  organische 
Medicin  nannte;  und  so  leicht  es  uns  auch  war,  auf  die  oben 
genannten  Thatsachen  gestützt,  ihre  durchgängige  Unrichtigkeit 
zu  beweisen,  eben  so  schwer  ist  es  andererseits,  eine  naturgetreue 
Erklärung  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Pulsationen  aufzustellen 
und  zu  beweisen.  Vorerst  müssen  wir  angeben,  dass  die  ver^- 
mehrte  Zahl  der  Pulsationen  von  mehr  als  einer  Ursache  abhängigf 
sein  könne  und  dass  wir  einige  derselben  später  nachtragen 
werden.  Wir  wollen  also  vor  allem  zur  Gründung  einer  that- 
sächlichen  Erklärung  dieser  Erscheinung  diejenigen  Krankheiten, 
bei  welchen  häufig  die  grösste  Zahl  der  Pulsationen  vorkömmt, 
anführen,  das  Gemeinsame  an  denselben  einer  kurzen  Betrachtung 
unterwerfen  und  hierauf  mehrere  concreto  Beobachtungen  studie- 
ren.   In  der  Regel  findet  man  bei  einem  heiligen  Verlaufe  eine» 
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acuten  Rheuniatisinus,  eines  Typhus,  einer  Scarlatina  und  Pneu- 
monie die  grösste  Zahl  der  Pulsationen  in  einer  Minute.  Die 
genannten  Krankheiten  kommen  insbesondere  bei  diesem  heftigen 
Verlaufe  in  regelmässig  und  stark  gebauten  jugendlichen  Indivi- 
duen vor,  und  können  vor  Ablauf  der  ersten  acht  Tage  tödtlich 
werden.  Bereits  am  zweiten  oder  dritten  Tage  einer  solchen  Er- 
krankung findet  man  neben  einer  grossen  Zahl  von  Pulsationen 
(zwischen  120,  140  und  160  in  der  Minute),  neben  einem  heftigen 
unlöschbaren  Durste  bei  Ausscheidung  einer  geringen  Menge  eines 
dunkel  gefärbten  Urines  und  bei  Trockenheit  der  Hautdecken  und 
der  Auskleidungen  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhlen,  das  ganze 
Aussehen  des  Kranken  verändert;  man  könnte  sagen,  er  ist  in 
einem  sichtlichen  Verfalle,  einer  jeden  Augenblick  zunehmenden 
Abmagerung  begriflen.  Eine  Leiche  dieser  Art  ist  eben  dieser 
so  auffallenden  Abmagerung  wegen  kaum  zu  erkennen,  und  es 
ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  bei  Vornahme  einer  genauen 
Gewichtsbestimmunsf  solche  Leichen  nach  diesem  kurzen  Kranken- 
lager  mehr  als  um  ein  Drittel  des  etwa  vor  acht  Tagen  aufge- 
fundenen Körpergewichtes  leichter  geworden  sind.  Diess  findet 
man  auch  bei  allen  anderen  Krankheiten,  welche  mit  vermehrter 
Zahl  der  Pulsationen  verlaufen,  so  dass  man  zur  Regel  aufstellen 
kann:  dass  ein  rasch  zunehmender  Verfall  des  Kör- 
pers und  eine  wahrnehmbar  fortschreitende  Ab- 
magerung jedesmal  voneiner  proportional  vermehr- 
ten Zahl  der  Pulsationen  begleitet  werde,  und  auch 
umgekehrt:  dass  während  einer  durch  mehrere  Tage 
anhaltenden  vermehrten  Zahl  derPulsationen  jedes- 
mal auch  eine  proportionale  Abmagerung  beobach- 
tet wird.  —  Da,  wie  wir  bereits  oben  bemerkt  haben,  eine 
rasche  Abnahme  des  Körpergewichtes  insbesondere  durch  Ab- 
nahme der  flüssigen  Theile  unseres  Körpers  bedingt  ist:  so  müssen 
wir  annehmen,  dass  unter  diesen  Erscheinungen  die  vermehrte 
Zahl  der  Pulsationen  insbesondere  von  einer  proportionalen  Ab- 
nahme der  flüssigen  Theile  des  Körpers  und  daher  vorzüglich 
des  Blutes  und  zwar  des  Liquor  sanguinis  abhängig  ist.  —  Diese 
vorläufige  Angabe  können  wir  durch  folgende  Beobachtungen 
begründen.  Die  an  einer  rasch  und  mit  Vermehrung  der  Zahl 
tier  Pulsalionen  verlaufenden  Krankheit  Darniederliegenden  be- 
kommen neben  einer  sichtbaren  Al)magerung  eine  dunklere  Fär- 
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bung-  der  Hautdecken  und  siclilbarcn  Schleimhäute,  welche  letz- 
teren besonders  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  mehr  oder  weniger 
trocken  werden.  Die  Zunahme  der  Färbung-  der  Hautdecken  und 
sichtbaren  Schieimhäule,  z.  B.  der  Lippen,  der  Zunge,  und  diese 
Eintrocknung  der  genannten  Schleimhäute  werden  desto  intensiver 
und  nehmen  desto  rascher  zu,  je  rüstiger  die  Erkrankten  vor 
der  Krankheit  waren,  und  da  dieses  Verhällniss  in  der  Regel  bei 
an  Pneumonie,  Typhus  und  Scarhitina  Erkrankten  vorkömmt,  so 
wird  es  auch  erklärlich,  warum  in  diesen  Krankheiten  die  Haut- 
decken am  intensivsten  gefärbt,  sogar  cyanolisch  aussehen,  und 
warniii  die  Kranken  von  einem  quälenden  Durste  und  vom  Gefühle 
der  Austrocknung  ihres  Mundes  geplagt  werden.  Bei  Leuten,  die 
früher  nicht  ganz  gesund  waren ,  die  also  bereits  vor  der  vom 
Fieber  begleiteten  Erkrankung  etwas  blässer  als  gewöhnlich  aus- 
sahen, und  somit  eine  geringere  Ou«'itität  der  Blutkörper,  als  der 
Träger  des  BIutfarbeslofTes  ,  zum  Liquor  sanguinis  in  ihrem  Blule 
beurkundeten,  bei  solchen  Menschen  ist  die  Zunahme  der  Färbung 
ihrer  Hautdecken  bei  einer  fieberhaften  Krankheit  der  früheren 
Beschall'enheit  des  Blules  proportional  geringer,  und  das  Aus- 
trocknen der  Schleimhäute  kounnl  bei  denselben  nur  seilen  oder 
nur  in  einem  geringeren  Grade  vor. 

Diesem  gemäss  findet  man  auch  hei  den  leichtesten,  fieber- 
haften Erkrankungen  früher  intensiv  gefärbter  Menschen  die  Haut- 
decken cyanotisch  und  die  genannten  Schleimhäute  ausgetrocknet, 
während  z.  B.  bleichsüchtige  Mädchen  auch  bei  einer  bedeuten- 
den Vermehrung  der  Zahl  der  Pulsationen  nur  um  ein  geringes 
besser  gefärbt  werden  und  äusserst  selten  über  Austrocknen 
der  Rachenhöhle  klagen;  ihre  Zunge  bleibt  also  blass  und  feucht. 
Weini  bei  einem  an  Pneumonie,  Typhus  oder  Scarlatina  Erkrank- 
ten die  Zahl  der  Pulsationen  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  geringer 
oder  normal  wird,  d.  h.  wenn  sich  die  Abnahme  des  Liquor 
sanguinis  vermindert  oder  gänzlich  aufhört,  so  hört  das  Fort- 
schreiten der  Abmagerung  auf,  der  Verlust  des  Liquor  sanguinis 
ersetzt  sich  durch  von  aussen  aufgenommene  Flüssigkeiten,-  das 
Verhältniss  der  Blutkörperchen  zum  Liquor  sanguinis  hat  sich 
wieder  proportional  geändert,  die  Kranken  erblassen,  ihre  Schleim- 
häute werden  wieder  feucht,  ihre  Hautdecken  schwitzen,  ihr 
Urin  wird  reichlich  und  blass  u.  s.  w.,  und  es  kann  sofort  dieser 
Zustand  nach  den  sich  ergebenden  Verhältnissen  des  Liquor  san- 
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ffuinis  und  der  ßliitkürperclien  sich  sogar  zum  Hydrops  entwickeln. 
Wenn  sich  die  Zahl  der  Pulsationen  im  Verlaufe  einer  Erkrankung 
bereits  verminderte  oder  normal  geworden  ist,  wenn  also  die 
Erkrankten  entweder  einen  grossen  Theil  ihrer  vermehrten  Fär- 
bung verloren  oder  aber  bereits  erblasst  sind,  so  kann  es  durch 
verschiedene  Verhältnisse  geschehen,  dass  die  Zahl  der  Pulsa- 
tionen wieder  von  Neuem  zu  wachsen  anfängt,  die  Hautdecken 
färben  sich  von  Neuem  intensiver,  die  Schleimhäute  fangen  wieder 
an  trocken  zu  werden ,  der  Urin  spärlicher  und  gefärbter  abzu- 
fliessen  u.  s.  w.    In  diesen  Fällen  verhält  sich  jedoch  die  Fär- 
bung der  Hautdecken  und  das  Abtrocknen  der  Schleimhäute  auf 
die  Art,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle,  wenn  bereits  früher 
erkrankte  (defibrinirte)  Menschen  von  einer  fieberhaften  Krankheit 
ergrifl'en  wurden.  Bei  einem  jeden  fieberhaften  Anfalle  wird  pro- 
portional zu  seiner  Dauer  und  der  Zahl  seiner  Pulsationen  oder 
seiner  Intensität  eine  verschieden  grosse  Quantität  vom  Liquor 
sanguinis  verloren  und  dadurch  das  Blut  eingedickt;  und  geht 
der  Erkrankte  in  diesem  Anfalle  nicht  zu  Grunde,  so  wird  beim 
Stillstande  des  Processes  der  Verlust  des  Liquor  sanguinis  durch 
eine  proportionale  Menge  von  Wasser  von  Aussen  ersetzt,  wel- 
cher Vorgang  sich  so  oft  wiederholt,  als  die  Fieberanfälle  wieder- 
kehren.   Da  der  Liquor  sanguinis  der  Träger  der  Fibrine,  so 
wie  die  Blutkörper  die  Träger  des  Blutfarbestoffes  sind:  so  er- 
sieht man  daraus,  wie  die  verschiedenen  Verhältnisse  dieser  zwei 
Elemente  die   Hautfarbe   bei  Krankheilen  modificiren  und  von 
welcher  Wichtigkeit  der  Verlust  des  Liquor  sanguinis  ist,  und 
wie  eine  intensive  fieberhafte  Krankheit  oder  häufige  fieberhafte 
Anfälle,  wie  z.  B.  bei  der  Intermittens  oder  Tuberculosis,  bei 
welcher  nämlich  jeder  Nachschub  in  der  Regel  von  Fiebererschei- 
nungen begleitet  wird,  —  u.  s.  w.  das  Blut  endlich  defibriniren, 
weil  nämlich  hiedurch  an  die  Stelle  verschiedener  Quantitäten  des 
Liquor  sanguinis  proportionale  Mengen  von  Wasser,  also  von 
einer  fibrinlosen  Flüssigkeit,  in  den  Circulationsapparat  aufge- 
nommen werden.    In  dem  aus  den  Adern  gelassenen  Blute  findet 
man  zwar  das  Fibrin  geronnen  und  mit  den  Blutkörperchen  zur  Pia- 
centa  verbunden,  während  das  Blutserum  nur  noch  Albumin  ent- 
hält.   Wir  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  diese  zwei  Proteinver- 
bindungen, d.  h.  das  Albumin  und  das  Fibrin,  erst  nach  dem  Tode, 
oder  am  gelassenen,  also  bereits  kalten  Blute  sich  bilden,  und 


96 


(lass  während  des  Lebens  im  Liquor  sanguinis  nur  eine  Protein- 
verbindung, d.  h.  die  Fibrine  besteht,  wie  diess  bei  verschiedenen 
organischen  Verbindungen  auf  dieselbe  Weise  Statt  findet.  So  sieht 
man  z.  B.  aus  einer  gesättigten  Zuokerauilösung  mit  der  Zeit 
Krystalle  als  Rohrzucker  anschiessen,  während  in  der  Solution 
der  Traubenzucker  aufgelöst  bleibt.    Aus  diesem  Grunde  nennen 
wir   auch  die  nach  fieberhaften  Krankheiten  sich  ausbildenden 
Veränderungen  des  Blutes  die  Delibrinalion ,    und  wir  werden 
später  weilläufiger  über  dieselbe  reden.    Dass  bei  bedeutenden, 
auf  diese  Art  entstandenen  Graden  der  Dcfibrination  des  Blutes, 
welche  als  Wassersuchten  bekannt  sind,  auch  die  Zahl  der  Blut- 
köriierchen  des  Blutes  geringer  wird,  ergibt  sich  bereits  aus  dem 
chemischen  Verhalten  der  Blutkörperchen  zum  Wasser,  indem 
nämlich  das  Wasser  oder  wässerige  Flüssigkeiten  die  Blutkörper- 
chen leichler  auflösen  oder  zerstören,  als  der  Liquor  sanguinis. 
Dass   ferner   bei  den  sogenannten   Erscheinungen  des  Fiebers 
sich  der  Liquor  sanguinis  verliert,  oder  dass  das  Blut  sich  eindickt, 
beweisen  auch  die  Eigenschaften  des  zu  dieser  Zeit  gelassenen  Blu- 
tes und  insbesondere  die  Ergebnisse  bei  Leichenöffnungen.  Das  zu 
dieser  Zeit  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ist  nämlich  dick,  schwarz 
und  bildet  einen  grossen  Blutkuclien,  welcher  von  wenig  Serum 
umgeben  ist.    Aber  am  klarsten  beweisen  unsere  Ansichten  die 
Leichenöffnungen.    Wenn  ein  früher  gesunder  Mensch  im  ersten 
Anlaufe  einer  lieberhaften  Krankheit  stirbt,  wenn  also  bei  dem- 
selben die  Zahl  der  Fulsationen  vom  Anfange  des  Erkrankens 
bis  zum  Tode  im  conlinuirlichen  Zunehmen  war,  unter  welchen 
Umständen  der  Tod  vor  dem  achten  oder  zehnten  Tage  der  Krank- 
heit zu  erfolgen  pflegt,  wie  diess  z.  B.  beim  Typhus,  bei  der  Pneu- 
monie,  Scarlatina  u.  s.  w.  der  Fall  ist:  so  findet  man  Folgendes 
an  der  Leiche:  Eine  bemerkbare  Abmagerung,  inten- 
sive Färbung  und  zahlreiche  Tod ten flecke;  Steif- 
heit aller  Gelenke;  die  Musculatur  ist  dunkel  ge- 
färbt,  braun,    und   so   wie   die    Ze  llgewe  bsstra  ta 
trocken;  das  Gehirn  fest,  trocken  glänzend,  fast 
brüchig,  und  nur  von  spärlichen,  dicken  und  schwar- 
zen Blutpuncten  durchzogen;    so  sind   auch  alle 
Schleimhäute  dunkel  gefärbt;  die  meisten  Organe, 
als:  grosse  Part hien  der  Lungen,  die  Leber,  die  Nie- 
ren, das  Pancreas  blass  und  trocken;  die  serösen 
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Häute  sind  blass  und  mit  einer  visciden  Flüssig  keil 
belegt;  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  sind 
eingedickte,  seil  war ze  Blutgerinsei  und  kein  Blut- 
serum.   In  der  Tliat  kann  die  Natur  nicht  deutlicher  sprechen, 
und  wenn  sie  bis  jetzt  dennoch  nicht  verslanden  wurde,  so  lag 
das  überhaupt  nur  darin ,  dass  man  Alles  lieber ,  als  die  ein- 
fache und  klare  Sprache  der  Natur  belauscht.    Die  Rigidität  sol- 
cher Gelenke  ist  durch  die  Rigidität  und  Trockenheil,  also  Steif- 
heit der  Musculatur  bedingt,  und  diese  entsteht  dadurch,  dass 
in  den  Capillarien  der  Musculatur  das  eingedickte ,  schM'arze 
Blut  geronnen  ist.    Die  intensive  Färbung  der  Hautdecken  und 
Schleimhäute  so  wie  der  Musculatur  hat  denselben  Grund ,  sie 
zeigen  die  Färbung  des  Blutes,  welche  an  den  Schleimhäuten 
von  Broussais    und   seiner  Schule  zur  Qual  der  leiden- 
den Menschheit  unter  dem  Namen  der  Gastroenteritis  bezeichnet 
wurde.    Die  Festigkeit  solcher  Gehirne  und  anderer  Organe  zeigt 
ihre  Annuth  an  Flüssigkeiten.  —  Dieser  Leichenbefund  entspricht 
genau  dem  ersten  Anlaufe  einer  lieberhaften,  lelhalen  Krankheit, 
und  findet  sich  insbesondere  bei  Typhus   und  Scarlatina  häufig 
vor,  weil  diese  Krankheiten  am  häufigsten  in  wenig  Tagen  tödten 
können.    Im  Anfange   der  Epidemie   der  Cholera  asiatica  war 
dieser  Befund  beim  Absterben  während  des  Kältestadiums  con- 
slanl  vorhanden,  und  zwar  in  der  Art,  wie  er  bei  keiner  anderen 
Krankheit  mehr  vorkömmt,  weil  nämlich  bei  dieser  Krankheit 
auch  der  grösste  Verlust  des  Liquor  sanguinis  vorkam.  Wir 
werden  später  bei  der  Erklärung  der  Pulsationen  bei  profusen 
Hämorrliagien  den  Grund  angeben,  warum  im  Anfange  der  Cholera 
asiatica  die  Zahl  der  Pulsationen  die  gewöhnliche  blieb.  Wenn  hin- 
gegen eine  Krankheil  länger  dauert,  und  also  erst  später  tödtet,  wenn 
bei  derselben  während  des  Lebens  die  Zahl  der  Pulsalionen  einige- 
male  geringer  und  dann  wieder  grösser  geworden  ist,  wenn  dieselbe 
also  denjenigen  Verlauf  beurkundet,  den  die  Pathologen  als  remit- 
lens  oder  intermittens  bezeichnet  haben :  so  war  auch  bereits  wäh- 
rend des  Lebens,  dem  Verlaufe  der  Krankheit  proportional,  der  Ver- 
lust des  Liquor  sanguinis  durch  Wasser  von  Aussen  ersetzt  worden, 
es  war  bei  den  Kranken  ein  proportionaler  Grad  von  Defibrinalion 
des  Blulüs  vorhanden  gewesen,  und  diesem  entspricht  dann  auch  der 
Leiciienbefund.  Die  Hautdecken  und  sichtbaren  Schlei m- 
liäule  solcher  Leichen  bieten  demnach,  den  Graden 
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der  Defibrination  proportional,  von  der  ol)en  be- 
schriebenen intensiven  Färbung-  von  kaum  wahr- 
nehmbaren Degradalionen  derselben  endlich  auch 
den  gänzlichen  Mangel  allerFärbung  dar,  sind  dann 
blass  und  hydropisch,  und  können  sogar  von  scor- 
butischen  Blutflecken  gezeichnet  sein;  dasselbe 
g-ilt  von  der  Farbe  der  Musculatur  und  vom  Rigor 
der  Extremitäten,  wobei  die  erblassten  Muskeln 
jedesmal  von  einer  häutigen  Serosität  durchleuch- 
tet sind  und  sich  leicht  zerren  lassen;  das  Gehirn 
ist  gleichl'alls  jjroporlional  weicher  und  feuchter 
geworden;  diess  gilt  auch  von  anderen  Organen. 
Die  serösen  H  ä  u  l  e  sind  in  den  geringsten  Graden 
der  Defibrination  bloss  feucht  und  matter  ffewor- 
den  und  enthalten  in  den  höheren  Graden  verschie- 
dene Ouanti täten  einer  mehr  wefniger  schmulzigen 
Serosität;  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen 
findet  man  entweder  neben  festen  Gerinnungen 
auch  etwas  Serosität,  oder  aber  die  Gerinnungen 
sind  sehr  sparsam,  blass,  schlaff  und  von  einer 
schmutzigen  und  häufigen  Serosität  umgeben.  Die 
Schleimhäute  verhalten  sich  der  Farbe  des  Blutes 
proportional,  sind  demnach  mehr  weniger  erblasst 
—  Die  Farbe  der  Schleimhäute  ist  überhaupt  der  Färbung  der 
Hautdecken,  so  wie  jener  der  Musculatur,  wozu  auch  das  Herz  gehört, 
gleich.  In  dieser  Beziehung  müssen  natürlich  mehr  oder  weniger 
umschriebene  Hyperämien  und  Stasen  der  Schleimhäute  separat 
beurtheilt  werden  und  stehen  mit  der  Färbung  der  übrigen  Schleim- 
häute ,  der  Hautdecken ,  Musculatur  in  keiner  nothwendigen  Ver- 
bindung. Es  sind  die  Abstufungen  dieser  Leichenbefunde  eben 
so  mannigfach,  als  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  und 
es  ist  demnach  schwer,  dieselben  im  Allgemeinen  zu  charakleri- 
siren.  Rasch  verlaufende,  durch  eine  proportionale  Abmagerung 
charakterisirte  Krankheiten  werden  nach  dem  Gesagten  von  den- 
jenigen Erscheinungen  begleitet,  welche  unter  dem  Namen  des 
Fiebers  bekannt  sind.  Um  jedoch  die  Bedeutung  derjenigen  Er- 
scheinungen ,  welche  das  Fieber  conslituiren ,  noch  anschau- 
licher zu  mächen,  wollen  wir  einen  concrelen  Fidi.  z.  ß. 
Pneumonie  betrachten.  Erkrankt  ein  jugendlicher,  krältiger  Mensoü 
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nn  Pneumonie,  so  findet  man  neben  der  bereits  erwähnten  fast 
sichtbaren  Abmagerung  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
folgende  Erscheinung-en :  Eine  vermehrte  Zahl  der  Pulsationen, 
gewöhnlich  zwischen  100  bis  108  in  einer  Minute,  hiebei  haben 
die  Arterien  einen  geringeren  Umfang,  welche  Erscheinung  den 
allen  Pathologen  unter  dem  Namen  des  unterdrückten  Pulses  be- 
kannt war;  Vermehrung  des  Durstes  und  das  Gefühl  vom  Aus- 
trocknen im  Munde ,  trockene  "  Hautdecken  und  eine  geringe 
Ouantität  eines  dunkel  gefärbten  Urins;  Verminderung  aller  flüssi- 
gen Excretionen;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ist  bereits 
beim  Ablaufen  aus  der  Vene  dunkler  gefärbt  und  von  einer  dick- 
licheren Beschaffenheit,  und  nach  seiner  Gerinnung  findet  man  im 
Gefässe  wenig  Serum,  einen  grossen,  sehr  häufig  mit  einer 
Fibringerinnung  gezeichneten  Blutkuchen.  —  Ehe  wir  den  weiteren 
Verlauf  dieser  Pneumonie  verfolgen,  wollen  wir  die  genannten 
Erscheinungen  erklären,  welche,  wie  ohnediess  bekannt,  seit  An- 
beginn unserer  Wissenschaft  bis  auf  die  neuesten  Tage  die  Auf- 
merksamkeit aller  denkenden  Ärzte  erregten,  und  jedesmal  zu 
unrichtigen  Erklärungen  und  sehr  häufig  darauf  gebauten,  mehr 
oder  weniger  verderblichen,  therapeutischen  Massregeln  Ver- 
anlassung gaben. 

Die  genannten  Erscheinungen  sprechen  insgesammt  für  eine 
der  vor  sich  gehenden  Abmagerung  und  der  Zahl  der  Pulsatio- 
nen proportionale  Abnahme  der  flüssigen  Theile  unseres  Blutes. 
Nach  physiologischen  Grundsätzen  müssen  wir  die  vermehrte  Zahl 
der  Pulsationen  desswegen  bei  jeder  Abnahme  des  Blutes  für  noth- 
wendig  finden,  —  wenn  sie  nämlich  ein  gewisses  Mass  nicht 
überschreitet,  weil  bei  plötzlichen  und  profusen  Blutverlusten  eben 
aus  Insufricienz  der  Blutquantität  die  Circidation,  also  auch  die 
Bewegungen  des  Herzens  unterbrochen  werden,  sich  durch  Ohn- 
mächten und  selbst  ein  plötzliches  Absterben  charakterisiren ,  — 
weil  angenommen  werden  muss,  dass  bei  einem  jeden  Menschen 
ein  jedes  Organpartikelchen  zu  seinem  Fortleben  mit  einer  be- 
stimmten Menge  Blutes  in  einer  fortwährenden  Berührung  erhal- 
len werden  müsse.  Wird  demnach  die  Ouantität  des  Blutes  ver- 
mindert, so  kann  die  genannte  und  nothwendige  Wechselwirkung 
zwischen  einem  jeden  Organpartik(!lchen  und  der  bestimmten  Blut- 
nienge  nicht  anders  ersetzt  werden ,  als  durch  Beschleunigung 
der  Circulalion,  also  auch  durch  Zunahme  der  Bewegungen  des 
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Herzens,  also  der  Pulsationen.  Dass  zur  Erhaltung  der  Gesund- 
heit und  des  Lebens  die  besprochene  Wechselwirkung-  aller  Or- 
gane mit  einer  bestimmten  Ouantität  des  Blutes  nothwendig  ist, 
diess  beweisen  viele  Thatsachen.  Bei  Hämorrhagien  treten  Ohn- 
mächten ein;  wir  verlieren  nämlich  das  Bewusstsein,  die  Bewe- 
gung und  Empfindung,  sobald  zum  Gehirne  nicht  mehr  die  nöthige 
Ouantität  Blutes  gelangt.  Die  grosse  Hinfälligkeit,  welche  im 
Gefolge  aller  schweren  Krankheiten  nachkömmt  und  blassen  und 
hcrabgokommcnen  Menschen  eigenlhümlich  ist,  hat  gleichfalls  die- 
sen Gruiul.  Im  Verlaufe  unserer  Untersuchung  wird  sich  diess 
noch  deutlicher  ergeben. 

Diesem  zu  Folge  wird  nun  auch  klar,  warum  die  Zahl  der 
Pulsalionen  bei  einer  raschen  Abmagerung  eben  dieser  Erschei- 
nung proportionirt  isl,  und  wie  bei  den  genannten  Krankheiten 
dieses  Gesetz  beställigct  wird.  Bei  der  Pneumonie  macht  näm- 
lich die  Abmagerung  unter  den  genannten  Krankheiten  die  ge- 
ringsten Fortschritte,  und  man  findet  auch  bei  einer  gewöhnlichen 
Pneumonie  eines  jugendlichen,  rüstigen  Individuums  die  Zahl  der 
Pulsalionen  seilen  in  einer  Minute  120  übersteigen,  sie  bewegen 
sich  in  der  Regel  in  den  Zilfern  von  100  bis  108.  Ganz  anders 
können  sich  diese  zwei  Erscheinungen  bei  einer  rasch  verlaufen- 
den Scarlatina  darstellen;  es  ist  nämlich  bei  keiner  Krankheit  die 
Abmagerung  so  rasch  und  so  auffallend,  wie  bei  der  Scarlatina, 
und  man  findet  auch  bei  keiner  Krankheit  die  Zahl  der  Pulsatio- 
nen so  gross,  wie  bei  der  Scarlatina.  Sie  bewegen  sich  in  einer 
Minute  zwischen  140  bis  160  und  darüber.  Nur  im  Vorübergehen 
wollen  wir  bemerken,  dass  bei  der  Scarlatina  die  auffallende  Ab- 
nahme der  flüssigen  Theile  des  Blutes  auch  das  wesentlichste 
Glied  dieser  Erkrankung  zu  sein  scheint,  und  dass  dabei  die  rothen 
Flecke  auf  den  Hautdecken  so  gut  wie  ohne  alle  Bedeutung  sind, 
wie  diess  diejenigen  Fälle  hinlänglich  beweisen,  wo  im  Verlaufe 
gewisser  Epidemien  die  Kinder  mit  ausgebreiteten  Flecken  der 
Hautdecken  keine  andere  Krankheitserscheinung  darbieten,  son^ 
dorn  so  spielen  und  herumlaufen,  wie  vor  diesen  Flecken,  d.  h. 
bei  solchen  Kindern  ist  das  Blut  in  keiner  raschen  Abnahme,  sie 
magern  also  nicht  ab,  und  die  Zahl  ihrer  Pulsationen  ist  nicht 
vermehrt.  Bei  einer  rasch  verlaufenden  Scarlatina  sind  auch  alle 
Erscheinungen,  die  solche  Kinder  darbieten,  von  der  Abnahme 
der  flüssigen  Theile   des  Blutes  oder  von  der  Eindickung  des 
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Blutes  abhängig,  insbesondere  jedoch  die  sogenannten  nervösen 
Erscheinungen,  als:  Delirien,  Sopor,  Convulsionen,  u.  dgl.  m., 
welche  alle  von  dem  insufiicienten  und  dicklichen  Blute  abhän- 
gen, und  die  Scarlatina  nervosa  oder  typhosa  und  die  Meningitis 
scarlatinosa  alter  Pathologen  waren  nicht  etwa  Typhus  oder  Me- 
ningitis mit  Scarlatina,  sondern  bloss  einfach  heftig  verlaufende 
Scarlatinen,  und  nach  unserer  Beobachtung,  so  wie  jener  des 
Wiener  Krankenhauses  ist  bei  rasch  verlaufenden  Scarlatinen, 
weder  Typhus  noch  Meningitis  je  beobachtet  worden.  Bei  einem 
acuten  Rheumatismus  erreichen  bekanntlich  die  Pulsationen  eine 
grosse  Zahl,  sie  sind  nie  unter  120  iu  einer  Minute,  bewegen 
sich  gewöhnlich  zwischen  120  bis  140;  hiebei  ist  der  Durst  un- 
stillbar. Die  Schweisse  kommen  erst  im  späteren  Verlaufe,  wenn 
die  Krankheit  bereits  einige  Tage  dauert  und  die  Zahl  der  Pul- 
sationen einigemal  geringer  gCAVorden  ist,  d.  h.  wenn  das  Blut 
bereits  etwas  defibrinirt  wurde.  Dass  bei  einem  acuten  Rheuma- 
tismus' die  Abmagerung  ungewöhnliche  Fortschritte  macht,  ist 
eine  bereits  den  alten  Pathologen  bekannte  Thatsache;  bei  einem 
acuten  Rheumatismus  kann  man  nämlich  in  wenig  Tagen  zum 
Skelette  abmagern.  Unseres.  Wissens  ist  diese  Thatsache  vom 
Professor  Sachs  aus  Königsberg  zur  Aufstellung  einer  Theorie 
über  das  Wesen  des  acuten  Rheumatismus  aufgefasst  worden, 
und  es  schien  ihm  natürlich ,  die  auffallende  Abmagerung  bei 
acuten  Rheumatismen  durch  Entzündung  aller  Capillargefässe  zu 
erklären,  und  in  diese  also  auch  das  Wesen  der  genannten  Krank- 
heit zu  setzen.  Wir  würden  eine  so  unwahrscheinliche  und  rein 
apriorische  Ansicht  gar  nicht  angeführt  haben;  wir  thaten  es 
bloss  desswegen,  um  die  Beobachtung  der  raschen  Abmagerung 
beim  acuten  Rheumatismus  noch  dadurch  fester  zu  stellen,  dass 
sie  auch  von  Anderen  wahrgenommen,  wiewohl  nicht  verstanden 
wurde.  Ob  bei  der  Scarlatina  oder  dem  acuten  Rheumatismus  die 
Abmagerung  rascher  vor  sich  gehe,  ob  also  die  Zahl  der  Pulsa- 
tionen bei  jener  oder  dieser  Krankheit  grösser  sei,  lässt  sich 
desswegen  schwer  angeben,  weil  beim  acuten  Rheumatismus  das 
Blut  überdiess  durch  die  Exsudationen  in  die  Gelenkskapseln  und 
Muskelscheiden  vermindert  wird,  wodurch  die  ganze  Krankheit 
complicirler  erscheint.  Da  bei  Typhus  die  Zahl  der  Pulsationen 
dem  Processe  der  Abmagerung  und  des- Verfalls  des  Körpers  pro- 
portional ist,  so  findet  man  diess  auch  bei  denjenigen  Typhen 
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welche  ohne  Diarrhöe  verlaufen.  Auch  bei  einem  rasch  verlau- 
fenden Typhus  lassen  sich  ebenso  wie  bei  der  Scarlatiria,  weiiiir- 
slens  in  gewissen  Fällen ,  die  sogenannten  nervösen  Erscheinun- 
gen durch  die  Eindickung  des  Blutes  erklären,  wie  wir  diess  in 
unserer  Abhandlung  über  Typhus  angeführt  haben. 

Diese  durch  die  genannten  Erscheinungen  während  des  Le- 
bens sich  charaktcrisirende  Abnahme  der  Ilüssigen  Theile  des 
Blutes  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  ist  jedoch  als  solche  in 
ihrer  Entslehungsweise  schwer  zu  erklären,  und  insbesondere  be- 
weiset die  Scarlalina,  dass  diese  Abnahme  des  Blutes  in  keiner 
ursächlichen  Verbindung  mit  irgend  welchen  Ausscheidungen  oder 
E.xsudationen  steht.  Die  Scarlatina  kann  nämlich  in  zwei  oder 
drei  Tagen  tödtlich  verlaufen,  hiobei  ist  während  des  Lebens  keine 
Ausscheidung  irgend  eines  Organes  sichtbar,  die  Haut  ist  anhal- 
tend trocken,  die  Urinausscheidung  sehr  vermindert,  während  der 
ganzen  Dauer  kein  Stuidgang  u.  s.  w.,  —  und  doch  ist  bereits 
in  dieser  kurzen  Zeit  die  Abmagerung  auffallend,  —  in  der  Leiche 
keine  Exsudate,  eine  aull'allende  Blutarmuth  u.  s.  w.  —  Dass  je- 
doch Exsudate  proportional  zu  ihrer  Quantität  die  bereits  ander- 
weitig auf  eine  bis  jetzt  unbekannte  Weise  eingeleitete  Abnahme 
des  Blutes  noch  vergrössern  müssen,  beweiset  die  Erfahrung. 
Man  findet  nändich  bei  einem  und  demselben  pathologischen  Pro- 
cesse  (las  Blut  in  verschiedenen  Graden  vermindert,  nach  der 
Quantität  der  Exsudation.  So  sieht  man  es  z.  B.  bei  pleuritischen 
Exsudaten.  Die  betreffenden  Kranken  bieten  uns  nämlich  noch 
vor  jNachweisung  irgend  einer  Exsudation  die  sogenannten  fieber- 
haften Erscheinungen  dar,  welche,  wie  wir  diess  noch  weiter 
beweisen  werden,  von  Abnahme  der  flüssigen  Theile  des  Blutes 
abhängen;  diese  Abnainne  des  Blutes  wird  endlich  später  der 
Quantität  des  Exsudates  proportional  vergrössert.  Bei  puerperalen 
Krankheiten  findet  man  in  der  Regel  die  grössten  Quantitäten  von 
Exsudationen,  als:  im  Peritonäum,  in  den  Pleurasäcken,  im  Zell- 
gewebe, Lungenödem  u.  s.  vv. ,  man  erkennt  auch  diese  Kranken 
beim  ersten  Anblicke  nach  ihrer  Blässe  und  gleichsam  seröser 
Infiltration  der  Hautdecken.  In  dieser  Periode  ist  nämlich  ihr  Blut 
im  Zustande  der  sogenannten  Defibrination,  welche  bei  jeder  Ab- 
nahme des  Blutes  überhaupt  dann  entsteht,  wenn  bedeutende  31en- 
gen  desselben  durch  Wasser  ersetzt  werden.  Dass  bei  der  Defi- 
brination ein  grosser  Theil  des  Lumens  des  Circulationsapparates 
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bloss  von  Wasser  ausgefüllt  werde,  diess  beweisen  die  Erschei- 
nungen der  Delibrination:  Blässe  der  Hautdecken,  seröse  Infiltra- 
lionen  des  Zellgewebes,  seröse  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken 
und  eine  vorherrschende  Neigung  zu  serösen  Ergüssen  auf  die 
Oberfläche  aller  Schleimhäute,  insbesondere  jener  des  Dickdar- 
mes, wodurch  die  profusen  Diarrhöen  solcher  Menschen  erklärlich 
werden,  und  der  Bronchialverzweigung,  worin  das  oft  plötzlich 
tödtende  Ödem  der  Lungen  seine  Begründung  hat. 

Dem  Gesagten  und  der  Erfahrung  zu  Folge  verlaufen  die 
genannten  Krankheiten,  so  wie  auch  eine  jede  andere,  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  auf  eine  fast  unmerkliche  Weise.  Man  kann 
nämlich  an  Pneumonie,  an  Scarlatina,  an  einer  spontanen  Exsu- 
dation in  eine  Gelenkskapsel  (Rheumatismus),  am  Typhus  u.  s.  w. 
krank  sein,  ohne  eine  vermehrte  Zahl  der  Pulsationen  zu  haben. 
Unter  solchen  Verhältnissen  ist  auch  die  Abmagerung  entweder 
gar  nicht  oder  doch  erst  später  und  nur  in  einer  allmäligen  Ent- 
wicklung begrifl"en.  Am  häufigsten  sieht  nuin  diess  bei  Exsuda- 
lionen  in  eine  Gelenkskapsel,  z.  B.  ins  Kniegelenk,  bei  dem  so- 
genannten chronischen  Rheumatismus  und  andern  schleichenden 
Processen.  Man  könnte  die  nicht  wahrnehmbare  Abmagerung  und 
nicht  vermehrte  Zahl  der  Pulsationen  im  Verlaufe  der  genannteil 
Krankheiten  dadurch  erklären,  dass  die  Abnahme  des  Blutes  dess- 
wegen  nicht  aufl'allend  wird,  weil  sich  das  Blut  durch  anderwei- 
tige Verhältnisse  wenigstens  theilweise  wieder  ersetzt.  Daraus 
wird  auch  ersichtlich,  dass  die  Vermehrung  derPuI- 
sationen  und  die  Wahrnehmung  einer  vor  sich  ge- 
hendenAbmagerung  nur  dann  als  beständigeBeglei- 
ter  von  was  immer  für  Krankheiten  beobachtet  wer- 
den, wenn  im  Verlaufe  derselben  eine  auffallende 
Abnahme  der  flüssigen  Theile  des  Blutes  gleichzei- 
tig eingeleitet  ist. 

Ganz  nach  den  gegebenen  Grundsätzen  lassen  sich  mehrere 
bekannte  Beobachtungen  erklären,  z.  B.  warum  chlorolische  Miid- 
ohen  jedesmal  eine  grössere  Zahl  von  Pulsationen  haben ,  als  in 
(Ion  gesunden  Tagen;  warum  tuberkulöse  und  anderweitig  auf 
eine  unmerkliche  Weise  kränkelnde  Menschen  jnehr  Pulsationon 
haben,  als  in  den  früheren  gesunden  Tagen;  warum  ein  jedes 
längere,  durch  ein  sogenanntes  schlechtere  Aussehen  sich  kund 
gehende,  unbesliuunte  Unwohlsein  mit  Vermehrung  der  Pulsatio- 
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nen  einherschreite  u.  s.  w.  Unter  allen  diesen  Verhältnissen  ist 
nämlich  die  Onanfität  des  Blutes  mehr  oder  wenig-er  merklich  ver- 
mindert und  dieser  proportional  die  Abmagerung-  und  die  Zahl 
der  Pulsationen  beschaffen.  Man  hat  über  die  Ouantität  des  Blutes 
die  unrichtigsten  Angaben  in  die  medicinischen  Schriften  aufge- 
nommen. So  hört  man,  dass  corpulente  und  fette  Menschen  we- 
niger Blut  haben  sollen,  als  magere,  was  desswegen  unrichtig 
ist,  weil  sowohl  die  Corpulenten  als  auch  die  Mageren,  so  lange 
nämlich  beide  gesund  sind,  verhällnissmässig  zum  Gewichte  ihrer 
Materie  auch  gleich  viel  Blut  haben  müssen.  Absolut  genommen 
nmss  sich  die  Sache  jedoch  gerade  verkehrt  verhalten,  es  müssen 
nämlich  die  Corpulenten  mehr  Blut  haben  als  die  Mageren.  Weder 
die  Corpulenten  noch  die  Mageren  können  jedoch  mehr  Blut  haben, 
als  sie  brauchen,  weil  die  Menge  und  Capacitäl  ihrer  Gefässe  zur 
Menge  ihrer  Materie  proportional  sein  muss,  und  weil  ein  grös- 
seres Volumen  des  Circulationsa|)parates,  als  zum  Füllen  der  nö- 
Ihigen  und  zur  Menge  der  Materie  proportionalen  Ouantität  des 
Blutes  nothwendig  ist,  auch  ganz  widersinnig  wäre.  —  Man  wird 
freilich  sagen,  diess  Alles  sind  blosse  leere  Annahmen,  ohne  alle 
Begründung:  aber  wir  werden  wieder  fragen,  wie  lassen  sich  die 
entgegengesetzten  Ansichten  beweisen?  Und  muss  man  nicht  beim 
Studium  der  Naturwissenschaften  so  lange  bei  dem  Einfachen  und 
Zweckmässigen  verharren,  bis  unläugbare  Gründe  für  eine  ent- 
gegengesetzte Annalune  vorhanden  sein  werden?  Man  sagt  fer- 
ner, dass  magere  Menschen  weitere  Venen  haben-  sollen,  als  fette. 
Dass  gewisse  Venen,  z.  B.  irgend  welche  Hautvenen  oder  irgend 
eine  oder  die  andere  bei  verschiedenen  Menschen  auch  einen  ver- 
schiedenen Umfang  darbieten  können,  diess  ist  eine  Erfahrungs- 
sache; dass  jedoch  der  Umfang  sämmtlicher  Venen  dem  Umfange 
der  Arterien  und  der  Ouantität  des  Blutes  proportional  sein  müsse, 
diess  ist  von  selbst  einleuchtend.  Das  Gegentheil  müsste  erst 
durch  directe  Thafsachen  bewiesen  werden,  und  diess  ist  bis  jetzt 
nicht  geschehen.  —  Dem  zu  Folge  muss  man  also  auch  anneh- 
meii,  dass  der  Umfang  sämmtlicher  Venen  eines  corpulenten  Men- 
schen grösser  sein  müsse,  als  eines  mageren. 

Wir  kehren  wieder  zur  Krankengeschichte  des  Pneumoni- 
kers  zurück,  an  welche  wir  die  Erklärung  der  Fiebererscheinun- 
gen geknüpft  hai)en.  Während  in  den  ersten  Tagen  bei  diesem 
Kranken  neben  den  fieberhaften  Erscheinungen  und  engen  Arte- 
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rien  im  Percussionsschalle  des  Thorax  noch  kein  merkrcher  Unter- 
schied nachweisbar  war,  finden  wir  geg-enwärtig-  (am  zweiten 
oder  dritten  Tage  der  Erkrankung)  im  Umfange  der  oberen  Hälfte 
des  rechten  oberen  Lappens  eine  zunehmend  stärkere  Abnahme 
des  Umfanges  des  Percussionsschalles  ,  und  ünden  bei  demselben 
am  fünften  oder  sechsten  Tage  der  Erkrankung  folgende  wesent- 
liche Veränderungen  seines  Zustandes.  Seine  Miene  bekam  einen 
freien  Ausdruck,  sein  Gesicht  und  seine  Hautdecken  sind  blässer 
und  kühler  geworden,  der  Durst  und  die  Zahl  der  Pulsationen 
(von  108  auf  88  in  der  Minute)  haben  sich  vermindert  und  der 
Umfang  der  Arterien  hat  gewonnen,  man  findet  nämlich  etwas 
undeutlich  den  Doppelschlag  an  denselben;  bald  darauf  kommen 
Schweisse,  Vermehrung,  Erblassung  und  Sedimentbildung  des 
Urins,  seit  dieser  Veränderung  in  den  Erscheinungen  nimmt  der 
Umfang  des  Percussionsschalles  nicht  mehr  ab,  sondern  mehr 
oder  weniger  rasch  immer  zu,  wodurch  also  Abnahme  des  Ex- 
sudates und  Zunahme  der  Luft  in  der  erkrankten  Lungenparthie 
angezeigt  wird,  so  wie  vor  dieser  Veränderung  durch  die  Ab- 
nahme des  Umfanges  des  Percussionsschalles  die  Zunahme  der 
Exsudation  angekündigt  wurde;  —  beim  Eintritte  der  Genesung 
kommen  endlich  die  Arterien  auf  ihren  normalen  Umfang  zurück. 

Es  entsteht  vorerst  die  Frage:  wie  ist  in  diesem  Falle  die 
Verminderung  der  Pulsationen,  die  Abnahme  des  Durstes,  die 
Vennehrung  des  Umfanges  der  Arterien  zu  erklären?  Sie  zeigen 
alle  den  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  an,  oder  sie  entstehen 
alle  dadurch,  dass  die  bisher  fortschreitende  Abnahme  des  Blutes 
Halt  gemacht  hat,  worauf  es  möglich  wird,  die  durch  den  Krank- 
heitsprocess  und  die  Exsudation  verlorne  Onantilät  des  Blutes  durch 
von  aussen  kommende  Flüssigkeiten  zu  ersetzen,  und  eben  hie- 
durch  verschwindet  der  Durst,  die  Pulsationen  verlieren  an  der 
Zahl,  der  Umfang  der  Arterien  wird  grösser.  Dieser  grössere 
Umfang  der  Arterien  wird  jedoch  auch  zum  Theile  durch  Ver- 
änderung des  Elasticitätsmodulus  derselben  eingeleitet.  Hiemit  ist 
es  auch  klar,  dass  in  einem  solchen  Falle,  da  nämlich  eine  Ouan- 
titäl  Blutes  durch  Wasser  eingetauscht  wurde,  das  Blut  der  Qmn- 
tilät  des  verlorenen  Blutes  und  des  Zuwachses  von  Wasser  pro- 
portional dcfibrinirt  wurde,  und  aus  dieser  Delibrinalion  sind 
«lieh  die  genannten  anderen  Erscheinungen  erklärlich,  als:  das 
blassere  Aussehen,  die  Abnahme  der  Temperatur,  die  Zunahme 
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und  Erblassung  des  Urins,  die  Schweisse  u.  s.  w.  Diese  Defibri- 
nation  hat  natürlich  bei  gelinderen  Erkrankungen,  d.  h.  bei  einer 
massigen  Quantität  des  verlorenen  Blutes  und  insbesondere  bei 
jugendlichen  Individuen  nur  einen  geringen  Grad  erreicht,  ist  oll 
durch  gar  keine  Erscheinungen  wahrnehmbar,  und  kann  in  der 
küi'zeslen  Zeit  durch  neue  Blutbildung  wieder  rückgängig  werden. 
Bei  schweren  Erkrankungen,  d.  h.  bei  einer  bedeutenden  Quan- 
tilät  des  verlorenen  Blutes  oder  bei  bereits  herabgekomnicnen 
und  alten  Individuen  auch  nach  geringeren  Krankheiten,  kann  die 
Defibrination  bedeutende  Grade  erreichen.  Die  betreffenden  Indi- 
viduen werden  nämlich  blass,  ihre  Hautdecken  sind  serös  infiltrirl, 
ihre  serösen  Cavilälen  enthalten  Exsudationen,  ihre  Bronchial- 
röhren sind  mit  Flüssigkeit  angelüllt,  es  kann  sich  endlich  liiezu 
eine  kaum  zu  stillende  Diarrhöe  gesellen  und  der  Tod  durch  Er- 
stickung erfolgen.  —  Diess  ist  der  sogenannte  Ausgang  der  Ent- 
zündungen in  Wassersucht,  wie  sich  die  alten  Pathologen  aus- 
zudrücken plleglen.  Gegen  eine  solche  Ansicht  müssen  wir  jedoch 
bemerken,  dass  die  genannte  Delibrination  nur  zum  kleineren 
Tlieile  von  der  sogenannten  Entzündung,  nämlich  von  der  Exsu- 
dalion,  in  unserem  Falle  Pneumonie,  abhängig  ist,  indem  die 
eigentliche  Ursache  derselben  bereits  vor  der  Pneunomie  im  Gange 
war,  und  in  der  Abnahme  des  Blutes  besteht,  welche  durch  die 
Fiebererscheinungen  angezeigt  wird;  und  in  concrelen  Fällen  hat 
insbesondere,  wie  diess  bereits  die  alten  Pathologen  ganz  richtig 
verstanden  haben,  die  ärztliche  Behandlung,  nämlich  die  Blul- 
enl Ziehungen  und  die  ausleerenden  Mittel ,  den  grössten  Antheil 
an  derselben. 

Dass  die  sogenannten  Entzündungen  oder  Exsudalionen  nur 
in  einer  sehr  schwachen  Verbindung  mit  den  verschiedenen  Gra- 
den der  auf  dieselben  folgenden  Deübrination  stehen,  beweiset 
insbesondere  die  Scarlatina.  Dem  bereits  Gesagten  zu  Folge 
findet  bei  einer  rasch  verlaufenden  Scarlatina  die  grösste  Abnahme 
des  Blutes  ohne  eine  wahrnehmbare  Exsudation  Statt.  Wenn  diese 
Abnahme  des  Blutes  noch  zeitlich  genug  Einhalt  thut,  so  muss 
natürlich  das  verlorene  Blulquantum  durch  Getränke  ersetzt  werden, 
es  entsteht  eine  proportionale  Defibrination,  und  diess  ist  auch  die 
häufigste  Ursache  derjenigen  Wassersuchten,  welche  nach  Scar- 
latina entstehen.  Bei  solchen  Wassersuchten  ist  natürlich  kein 
Albanien  im  Urine,  wie  diess  der  Erfahrung  gemäss  bei  nach 
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der  Scarlalina  kommenden  Wassersuchten  bei  weitem  nicht  so 
hiiulig  ist ,  als  man  früher  geglaubt  hat.  —  Dem  bereits  Gesagten 
zu  Folge  ist  auch  klar,  dass  nach  Exsudatablagerung  in  was 
inmier  lür  ein  Organ  Defibrinationen  des  Blutes  folgen  können, 
und  dass  das  Exsudat  als  solches  nur  einen  geringen  Antheil 
an  dieser  Defibrination  habe,  indem  dieselbe  von  der  eigentlichen 
Erkrankung,  im  Verlaufe  welcher  auch  das  Exsudat  abgelagert 
wird,  ihre  Begründung  findet.  —  In  der  Erfahrung  sehen  wir 
jedoch  die  Defibrination  in  ihren  verschiedenen  Graden  in  zwei 
verschiedenen  Lebensepochen  auf  eine  unmerkliche  und  uns  nicht 
klare  Weise  entstehen;  es  ist  diess  die  Chlorose  junger  Mädchen 
und  der  Marasmus  alter  Leute.  —  Dass  auch  diese  Defibrination 
auf  die  oben  genannte  Weise  entsteht,  kann  keinem  Zweifel 
unterworfen  sein.  Es  vermindert  sich  nämlich  durch  eine  uns 
nicht  bekannte  Ursache  die  Owanli'äl  des  Blutes,  und  dieselbe  wird 
durch  Wasser  ersetzt;  bei  Mädchen  nennt  man  die  Krankiieit 
Chlorose,  bei  alten  Leuten  Marasmus  senilis.  Zum  Begriffe  der 
Chlorose  und  des  Marasmus  senilis  gehört  also  nothwendig,  dass 
die  denselben  zu  Grunde  liegende  Defibrination  des  Blutes  in 
keiner  nachweisbaren  Ursache,  also  in  keiner  deutlichen  Erkran- 
kung irgend  eines  Organs  ihre  Begründung  findet,  sondern  sie 
muss,  wenn  wir  uns  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen 
ausdrücken  wollen,  auf  eine  spontane  Weise  entstanden  sein.  — 
Das  Ausbleiben  der  Menstruen  ist  bei  Mädchen  zum  Vorhanden- 
sein der  Chlorose  nicht  nothwendig,  und  ist  überdiess  die  Folge 
der  Defibrination  und  nicht  ihre  Ursache.  —  Bei  dieser  Defibrina- 
tion darf  also  kein  Organ  erkrankt  sein,  insbesondere  müssen  bei 
chlorotischen  Mädchen  die  Lungen,  so  wie  alle  übrigen  Organe 
normal  beschaffen  sein ;  bei  allen  Leuten  dürfen  die  Krankheit, 
wenn  sie  nämlich  als  sogenannt  spontan  betrachtet  werden  soll, 
keine  profusen  Ausleerungen,  als  Diarrhöe  u.  dgl.  m.,  keine  kreb- 
sigen oder  anderweitigen  Infiltrationen  u.  s.  w.  herbeigeführt  haben. 
Sowohl  bei  Mädchen  als  alten  Leuten  findet  man  dann  neben  den 
genannten  Erscheinungen  der  Defibrination  etwas  mehr  Pulsa- 
tionen  als  unter  gesunden  Verhältnissen;  hiebei  haben  die  Arte- 
rien constaiit  einen  grösseren  Umfang,  welcher  durch  den  bei 
jeder  Defibrination  gleichzeitig  geänderten  Elasticitälsmodulus  der 
Artorionhäute  bedingt  ist,  und  was  von  der  grössten  Wichtigkeit 
und  bis  jetzt  noch  nirgend  angegeben  wurde,   und   was  zum 
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eigenllichen  Kriterium  dieser  zwei  Arten  der  Defibrination  dient: 
es  muss  bei  der  Chlorose  und  beim  Marasmus  das  Herz  und 
insbesondere  die  Milz  ein  kleineres  Volumen  haben,  als  bei  ge- 
sunden Menschen.  —  Wie  das  Volumen  der  Milz  bestimmt  wird, 
haben  wir  in  unserer  Abhandlung  über  Typhus  (1.  c.)  angegeben. 
Die  NachM'eisung  der  Verkleinerung  der  Milz  ist  auch  desswegen 
bei  der  Chlorose  von  so  grosser  Wichtigkeit,  weil  es  Fälle  gibt, 
wo  eine  durch  eine  Klappenkrankheit  eingeleitete  Defibrination 
des  Blutes  schwer  von  einer  Chlorose  zu  unterscheiden  ist.  Es 
können  nämlich  bei  beiden  Geräusche  in  der  Herzgegend  vor- 
kommen, und  es  können  Exsudationen  in  der  Pleura  und  im  Peri- 
cardium  oder  anderweitige  Combinalionen  über  das  Volumen  des 
Herzens  Zweifel  übrig  lassen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  Nach- 
weisung der  Verkleinerung  der  Milz  als  das  wichtigste  Reagens 
für  die  Chlorose  anzusehen.  Bei  Herzkrankheiten  ist  nämlich  die 
Milz  jedesmal  mehr  oder  weniger  vergrössert.  Ehe  wir  bei  unse- 
ren Untersuchungen  auf  diesen  Umstand  gekommen  sind,  fanden 
wir  auch  öfter  in  diesen  Diagnosen  Schwierigkeiten  und  waren 
vor  Irrthum  nicht  gesichert.  Etwas  später  kommen  wir  auf  die 
von  Andral  und  Gavarret  (I.  c.)  angenommene  Veränderung 
des  Blutes  bei  der  Chlorose  und  auf  die  Erscheinungen  der  Aus- 
cultation  bei  der  Defibrination. 

Wir  verstehen  sonach  unter  Defibrination  des 
Blutes  denjenigen  Zus  tan  d,  in  welchem  die  Ouan- 
tilät  des  Blutes,  insbesondere  des  Liquor  sangui- 
nis, entweder  im  Verlaufe  eines  deutlich  bestimm- 
baren oder  aber  bis  jetzt  nicht  wahrnehmbaren 
Krankheitsprocesses  mehr  oder  weniger  vermindert 
und  durch  Flüssigkeiten  von  aussen  ersetzt  wurde. 
Ein  Blut  dieser  Art  ist  also  wässeriger  und  demnach  blässer  als 
ein  normales,  und  hat  auch  weniger  Fibrin  und  mehr  wässerigerer 
Procente.  Dass  bei  der  Defibrination  auch  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen vermindert  sein  könne,  wurde  bereits  erwähnt.  Da 
wir  jedoch  bis  jetzt  keine  rechte  Methode  haben,  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  zu  bestimmen,  und  da  andererseits  auch  in  den 
Blutkörperchen  Fibrine  vorkömmt,  und  die  Fibrine  durch  ihre 
Eigenschaft,  spontan  im  abgelassenen  Blute  zu  gerinnen,  eben 
desswegen  bei  jeder  Beurlheilung  des  Blutes  die  wichtigste  Rolle 
spielt:  so  benennen  wir  auch  aus  diesen  Gründen,  wie  es  auch 
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Magen  die,  ohne  sich  darüber  gerechtfertigt  zu  haben,  gethan, 
eine  Verminderung  des  Liquor  sanguinis,  dann  Defibrination,  wenn 
das  übrig  gebliebene  Ouantum  des  Blutes  durch  eine  entspre- 
chende Ouantität  Wasser  ersetzt  wird.  Dieser  am  häufigsten 
vorkommende  Krankheitszustand  hat  auch  nach  den  verschiedenen 
Verhältnissen  der  Blutkörper  und  des  Liquor  sanguinis  verschie- 
dene Grade,  und  charakterisirt  sich  auch  während  des  Lebens 
durch  verschiedene  Erscheinungen.  Die  geringsten  Grade 
der  Defibrination  werden  durch  Abnahme  des  Colo- 
rits,  massige  Abmagerung,  geringe  Vermehrung 
der  Pulsationen  und  des  Umfanges  der  Arterien  an- 
gezeigt; die  höheren  Grade  sind  durch  Wassersucht, 
die  höchsten  überdiess  durch  ein  ungewöhnliches 
Gefühl  von  Schwäche,  Ohnmächten  und  plötzliches 
Absterben  charakterisirt.  —  Die  Defibrination  des  Blutes 
kommt  im  hohen  Alter  fast  regelmässig  vor,  und  es  ist  häufig 
nicht  möglich,  dieselbe  aus  dem  Befunde  der  Organe  zu  erklären. 
Aus  demselben  Grunde  kann  im  hohen  Alter  eine  unter  anderen 
Verhältnissen  ganz  gleichgiltige  Krankheit  lethal  verlaufen;  so 
kann  ein  gewöhnlicher  Dickdarmcatarrh  oder  die  Diarrhöe  im 
hohen  Alter  bereits  nach  wenig  Tagen  bedeutendere  Grade  der 
Defibrination  hervorrufen  und  lethal  werden;  so  kann  ein  Catarrh 
der  Bronchialschleimhaut  bei  einem  Greise  die  fürchterlichsten 
Erscheinungen,  ja  auch  den  Tod  mehr  oder  weniger  rasch  be- 
dingen u.  s.  w.  Bei  der  Defibrination  des  Blutes  findet  man  con- 
stant,  dem  Grade  derselben  proportional,  den  Umfang  der  Arterien 
vergrössert,  und  wir  haben  diess  bereits  früher  durch  eine  grössere 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Arterienwände  für  bestimmte  Gewichte 
erklärt.  —  Diess  ist  auch  die  Ursache,  warum  im  Anfange  schwerer 
Krankheiten  nur  bei  rüstigen  Leuten  der  Umfang  der  Arterien 
der  Verminderung  der  Blutmasse  proportional  kleiner  gefunden 
wird,  indem  unter  anderen  Verhältnissen  und  auch  bei  einer  be- 
deutenden Abnahme  des  Blutes  die  Arterien  weiter  werden,  weil 
nämlich  die  grössere  Ausdehnungsfähigkeit  derselben  für  den 
Umfang  der  Arterien  mehr  ausgibt ,  als  die  Vermehrung  irgend 
eines  oder  mehrerer  Factoren,  von  welchen  die  Bewegung  des 
Blutes  abhängt.  Die  Beobachtung,  dass  im  Anlange  mancher 
acuter  Krankheiten,  als  Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w. ,  welche 
durch  eine  rasche,  sich  durch  proportionale  Abmagerung  kund- 
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gebende  Verminderung-  des  Blutes  und  derselben  enlsprechonde 
Vermehrung  der  Pulsalionen  sich  charakterisiren ,  auch  bei  einer 
heftigen  Herzaction   und   häufigen  Respirationsbewegungen  die 
Arterien   dennoch    einen  kleineren  Umfang  als  vor  und  nach 
der  Krankheit    darbieten ,   gibt   uns   über   das   Ouantum  der 
Abnahme   des  Blutes  wenigstens   einigen  Aul'schluss.   —  Der 
Grad  der  im  Gefolge  solcher  Krankheilen  auflretenden  Defibrina-r 
tion  des  Blutes  ist  sonach  auch  desto  höher,  je  geringer  der 
Umfang  der  Arterien,  und  je  bedeutender  die  Polenzirung  der 
Herz-  und  Respiralionsbewegungen  im  Anfange  gleichzeitig  wahr- 
genonunen  wurden;  —  weil  durch  diese  Erscheinungen  auch  die 
bedeutende  Abnahme  des  Blutes  angezeigt  wurde.  Die  vermehrte 
Ausdeliiuuigsfiihigkeit  der  Arterienhäute  erklärt  auch  den  grossen 
Undang  der  Arterien  bei  Tuberculosen  zur  Zeit  eines  ähnlichea 
Nachschubes.    Die  Tuberculosen  können  nämlich  ausserhalb  der 
Zeit,  wo  eine  neue  Infiltration  vor  sich  geht,  sich  gut  befinden; 
ein  gutes  Aussehen  darbieten,  und  je  nach  der  Länge  der  Zeit, 
seit  der  die  letzte  Ablagerung  Statt  gefunden  hat,  und  je  nach 
den  Verhältnissen,   in  welchen  sie  leben  und  ihre  durch  die 
früheren  Ablagerungen  defibrinirle  Blutmasse  sich  ersetzen  können, 
so  ziemlich  das  Körpergewicht  der  gesunden  früheren  Jahre  er- 
reicht haben,  wo  man  dann  bei  denselben  die  gewöhnliche  Zahl 
von  Pulsationen  und  den  normalen  Umfang  der  Arterien  vorfindet; 
iuebei  bofiuden  sich  die  abgelagerten  Massen  auf  dem  Wege  zum 
bekannten  Vernarbungsprocesse.  —  Zur  Zeit  einer  vor  sich  gehen^- 
den  Ablagerung  nimmt  der  Verfall  des  Körpers  und  die  Abmage- 
rung aull'allend  zu ,   die  Zahl   der  Pulsationen   ist  proportional 
grösser,  der  Umfang  der  Arterien  vermehrt,  an  denselben  der 
Doppelton  (pulsus  dicrolus),  der  Durst  gross,  und  das  Blut  in 
einer  raschen  Defibrination  begrilTen.  —  Die  Gefahr  aller 
Krankheitsprocesse,  welche   mit  Vermehrung  der 
Pulsationen  verlaufen,  liegt,  wenn  man  einige  zu- 
fällige, derKrankheit  eigentlich  nicht  angehörende 
Zufälle  abrechnet,  einzig  und  allein  in  dem  durch 
dieselben  eingeleiteten  Grade  von  Defibrination  des 
Blutes.    So  werden  z.  B.  die  Pneumonien  in  der  Regel  durch 
xlen  Hinzutritt   eines    acuten  Ödems   lelhal.    Dieses  Ödem  ist 
wieder  durch  die  Iheils  vom  Krankheitsprocesse,  theils  von  der 
ärztlicheu  Behandlung  eingeleitete  Defibrination  des  Blutes  bedingt. 
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Die  Tuberculosen  und  am  Krebse  Erkrankten  sterben  an  den 
Ersdieinung-en  der  Defibrination.  Insbesondere  ist  es  eine  That- 
saclie,  dass  lelhal  werdende  Lungenödeme  bei  jeder  mehr  ent- 
wickelten Defibrination  zu  fürchten  sind;  dass  Hydropische  aus 
derselben  Ursache  nicht  zu  stillbare  Diarrhöen  bekommen,  wie 
z.  B.  beim  Bright'schen  und  anderweitigen  Hydrops;  dass  die 
profusen  Diai  rhöen  tuberkulöser  Menschen  in  keinem  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Anzahl  der  Darmgeschwüre  stehen  und  gleichfalls 
in  der  Defibrination  begründet  sind ;  dass  der  Bluthusten  bei  den 
ersten  tuberkulösen  Ablagerungen  nicht  vorkömmt,  und  dass  dem- 
nach nachträgliche  tuberkulöse  Infiltrationen  erst  dann  vom  Blut- 
husten begleitet  werden  können,  wenn  die  Kranken  bereits  auf- 
fallend defibrinirt  sind;  dass  defibrinirte  Menschen  zu  profusen 
Schvveissen  geneigt  sind;  dass  Herz-Klappenkrankheiten  so  lange 
fast  unschädliche  Alterationen  sind,  als  es  dem  Kranken  möglich 
ist,  sein  Blut  in  einem  guten  Zustande  zu  erhalten  oder  bei  einer 
bereits  eingetretenen  Defibrination  dieselbe  wieder  rückgängig  zu 
machen  u.  s.  w. 

Aus  diesen  Erfahrungen,  deren  Richtigkeit  wir  am  Kranken- 
bette einem  Jeden  nachweisen  und  über  jeden  Zweifel  stellen 
wollen,  geht  von  selbst  die  Wichtigkeit  der  Defibrination  des  Blu- 
tes und  ihrer  Erscheinungen  hervor. 

Wie  verhalten  sich  also  die  Pulsationen  bei  denjenigen  Krank- 
heiten, im  Verlaufe  welcher  verschiedenartige,  als:  faserstoffige, 
seröse,  typhöse,  tuberculöse,  krebsige  u.  s.  w.  Exsudationen  zum 
Vorschein  kommen?  Vorerst  müssen  wir  wiederholen,  dass  die 
Ausscheidung  von  Exsudaten  in  der  Regel  nicht  im  Anfange  was 
immer  für  eines  Krankheitsprocesses  Statt  findet;  es  müssen  näm- 
lich vor  der  Bildung  der  Exsudate  gewisse  Veränderungen  in  den 
Verhältnissen  der  verschiedenen  Blulbestandtheile  eingeleitet  wor- 
den sein,  und  erst  dann  werden  aus  den  gestörten  Proportionen 
gewisser  Blulbestandtheile  Exsudate  ausgeschieden.  Das  Blut  eines 
gesunden  Menschen  muss  als  eine  gesättigte  Solution  der  im 
Blutwasser  enthaltenen  Bestandtheile  angesehen  werden.  Die  An- 
nahme, dass  z.  B.  die  sogenannten  Proteinverbindungen  in  der- 
selben Quantität  des  Blutwassers  auch  in  einer  grösseren  Ziffer 
auflösbar  wären,  ist  ganz  unnalüi-lich  und  man  müsste  fragen: 
wozu  wir  (Ion  Überschuss  von  Wasser  mit  uns  schleppten?  So 
nuisscn  wir  auch  annehmen,  dass,  so  lange  das  Blut  seine  Eigen- 


schaffen  beibehalten  soll,  auch  die  Ziffer  seiner  Salze  nicht  grös- 
ser werden  könne,  als  sie  wirklich  bei  gesunden  Menschen  vor- 
kömmt. Daraus  wird  es  aber  ersichtlich,  warum  den  Verlusten 
der  wässerigen  Antheile  des  Blutes  constante  Ausscheidungen 
seiner  Proteinverbindungen  nachfolgen,  d.  i.  wie  nach  einem  zwei- 
oder  dreitägigen  Fieber  verschiedene  Exsudate  entstehen  müssen,  — 
weil  nämlich  das  zurückgebliebene  Blutwasser  unzureichend  ist, 
dieselben  in  der  Solution  zu  erhalten,  u.  s.  w.  Bei  der  Defibri- 
nation  des  Blutes  ist  jedoch  das  Blutwasser  unzureiciiend  gesät- 
tigt, und  dadurch  wird  es  auch  erklärlich,  warum  bei  den  hö- 
hereu Graden  der  Deiibrination  librinhältige  Ausscheidungen  oder 
Exsudationen  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  sparsam  vorkommen 
u.  s.  w.,  und  wie  der  Deübrination  die  serösen  Ausscheidungen 
oder  der  Hydrops  eigen  sein  muss.  Das  eingedickte  Blut  führt 
demnach  zu  hbrinhälligen  Exsudaten,  während  die  Defibriiiation 
Hydrops  einleitet.  Daraus  ist  es  auch  klar,  dass  wir  eine  absolute 
Vormehrung  des  Fibrins  nicht  annehmen  können;  wir  sind  näm- 
lich der  Ansicht,  dass  das  gesunde  Blut  hiemil  vollkommen  gesättigt 
ist.  Die  Beweise  dieser  Ansichten  liegen  in  den  verschiedenen 
Consequenzen  derselben  und  auch  darin,  dass  die  gangbaren  ent- 
gegengesetzten Ansichten  durchaus  nicht  bewiesen  sind  und  dass 
ihre  Consequenzen  auf  lauter  Absurditäten  führen.  — 

Die  wässerigen  Theile  des  Blutes  sind  somit  das  Menstruura 
aller  anderen  Elemente,  und  enthalten  dieselben  in  der  möglich- 
sten Ouantität  aufgelöst;  daher  veranlassen  auch  die  verschie- 
denen Verluste  der  wässerigen  Theile  des  Blutes  Ausscheidungen 
oder  Exsudate  der  anderen.  So  ist  auch  die  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen am  aus  der  Ader  gelassenen  Blute  wahrnehmbare  Ver- 
mehrung des  Faserstoffes  und  der  Blutkörperchen  nur  relativ,  alsO' 
darin  begründet,  dass  die  flüssigen  Theile  des  Blutes  eine  pro- 
portionale Verminderung  erlitten  haben,  oder  dass  das  Blut  sich 
im  eing-edickten  Zustande  befindet.  Die  verschiedene  Zahl 
der  Pulsationen  imVerlaufe  dieser  Krankheiten  wird 
auch  dem  jeweiligen  Zustande  proportional  sein 
müssen:  die  Zahl  der  Pulsationen  wird  wachsen, 
wenn  die  Abnahme  des  Blutes  rasch  vor  sich  geht, 
sie  kömmt  auf  die  normale  Ziffer  zurück,  wenn  sich 
die  verlorene  0  u  a  n  t  i  t  ä  t  w  i  e  der  ersetzt,  oder  die 
Zaiil  der  P  ul  s  a  ti  0  n  e  n  wird  nur  geringer  und  dem 
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nicht  vollst ä  11  dio-on  Ersätze  d(;s  vorloroncn  Bliil- 
(juantunis  proportional  sein.  — 

In  concfeten  Fällen  werden  diese  Angaben  deutlicher.  Bei 
einer  Pneumonie  z.  B.  verkleinert  sich  die  Zahl  der  Pulsalionen 
nur  unter  denjenigen  Verhallnissen  bei  Begrenzung  der  Infdlra- 
tion,  wo  die  Ouantilät  des  verlorenen  Blutes  in  Rücksicht  des 
erkrankten  Individuums  nicht  bedeutend  war  und  wo  gleichzeitig 
die  bereits  vor  der  Exsudation  eingeleitete  Abnahme  des  Blutes 
Halt  gemacht  und  die  verlorene  Ouantilät  durch  Getränke  und 
andere  Verhältnisse  auf  eine  nicht  deutlich  schädliche  Weise  er- 
setzt wurde.    War  hingegen  bei  einer  Pneumonie  der  durch  den 
Krankheitsprocess  und   die  Exsudation  eingeleitete  Verlust  des 
Blutes  entweder  an  und  für  sich,  oder  aber  nur  im  Verhältnisse 
des  erkrankten  Individuums  zu  bedeutend  gewesen,  oder  schreitet 
noch  nach  der  Begrenzung  der  Infiltration  die  bereits  vor  der- 
selben eingeleitete  Abnahme  des  Blutes  weiter  fort :  so  wird  auch 
die  Zahl  der  Pulsalionen  noch  immer  steigen,  wenn  man  auch 
an  der  Infdtration  keine  Zunahme  mehr  nachweisen  kann.  Das 
Blut  kann  seinen  eingedickten  Zustand  durch  Ausscheidung  von 
Exsudaten  und  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeilen  von  Aussen 
einigermassen  verringern ;  wenn  jedoch  der  Process  der  Abnahme 
des  Blutes  auch  nach  der  Exsudation  weiter  schreitet,  so  kann 
dadurch  von  Neuem  ein  entsprechender  Grad  von  Eindickung  des 
Blutes  entstehen,  hierdurch  wieder  neue  Ausscheidungen,  entwe- 
der ins  Lungenparenchym  oder  in  andere  Organe.  Da  die  Pneu- 
monie häulig  durch  Infdtrationen  aus  ungleichen  Zeiträumen  und 
diesen  entsprechenden  Erscheinungen  charakterisirt  ist:  so  wäre 
auch  diese  Erklärung  für  solche  Processe  anwendbar.    Auch  bei 
Typhus  wird  die  Zahl  der  Pulsalionen  nach  der  Ausscheidung  des 
typhösen  Exsudates  in  vielen  Fällen  geringer,  die  Verminderung 
des  Blutes  macht  Stillstand,  es  findet  Aufnahme  von  Flüssigkeilen 
in  den  Circulationsapparat  Statt,  wodurch  ein  mehr  oder  weniger 
wahrnehmbarer  Grad  von  Delibrination  des  Blutes,   sich  durch 
S>chweisse,  Vermehrung  des  Urins,  Erblassung  der  Hauldccken 
s.  w.  charaklerisirend,  eingeleitet  wird.  In  anderen  Fällen  dauert 
die  Abnahme  des  Blutes  auch  nach  der  Ausscheidung  des  typhö- 
sen Exsudates  fort,  die  Zahl  der  Pulsationen  ist  also  anhaltend 
"n  Zunehmen ,  luid  kann  sogar  bis  zum  Tode  fortdauern.  Das 
ff>rlwiihr(;nde  ZunehnuMi  der  Pulsalionen  bis  zu  einem  lödllichcn 
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Ausgange  findet  man  also  im  Vorlaufe  derjenigen  schweren  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Abnahme  des  Blutes  continuirlich  ist.  Dass 
hiebei  das  Erscheinen  von  Exsudaten  nicht  notliwendig  ist,  be-* 
weiset  dem  Gesagten   zufolge  insbesondere  die  Scarlalina.  In 
Rücksicht  der  quantitativen  Bluterkrankuug  hat  mit  der  Scarlalina, 
bei  der  ohnediess  die  rotheu  Flecken  auf  der  Haut  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Schwere  der  Erkrankung  stehen,  und  für  uns. 
nur  eine  unbekannte  Bedeutung  zu  haben  scheinen,  die  raeislBi 
Ähnlichkeit  das  sogenannte  kalte  Fieber  oder  die  Intermitlens.  — 
Auch  bei  der  Intermittens  nimmt  das  Blut  continuirlich  und  be-, 
sonders  wahrend  der  Anfälle  ab ,  und  man  findet  hiebei  keine 
Exsudatbildung.  —  Bei  der  Intermittens  geht  jedoch  der  ganze, 
Process  viel  langsamer  vor  sich,  als  bei  der  Scarlalina,  und  da- 
durch wird  es  auch  den  Kranken  möglich,  wenigstens  einen  Theil 
des  verlorenen  Blutes  zu  ersetzen  und  durch  Flüssigkeiten  ein- 
zutauschen, wodurch  natürlich  im  Verlaufe  der  Krankheil  ein  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Grad  von  Defibrinalion  des  Blutes  ein- 
geleitet wird,  wie  diess  auch  bei  einem  langsamen  Verlaufe  einer 
Scarlalina  gleichfalls  der  Fall  ist.  —  Ganz  auf  dieselbe  Weise 
sieht  man  die  verschiedensten  Grade  der  Defibrinalion  des  Blutes 
auch  bei  Krankheilen,  welche  von  Exsudalionen  begleitet  werden,  l 
insbesondere  dann  zum  Vorschein  kommen,  wenn  die  Krankheit  I 
einen  langsamen  Gang  hat,  von  Zeit  zu  Zeit  durch  neues  Steigen  P' 
der  Pulsationen  und  darauf  folgender  Exsudalbildung  einen  re-/ 
oder  intermittirenden  Verlauf  darbietet,  und  wo  demnach  nach 
und  nach  gewisse  Quantitäten  des  verlorenen  Blutes  Iheils  wieder 
ersetzt,  theils  durch  Wasser  eingelauscht  werden. 

Da  wir  bei  den  genannten  Krankheilen  die  Zahl  der  Pulsa- 
tionen von  dem  Grade  der  Verminderung  des  Blutes  abhängig 
gesehen  haben:  so  entsteht  nun  von  selbst  die  Frage:  wie  ver-. 
hält  sich  die  Zahl  der  Pulsationen  bei  Hämorrhagien  und  bei 
Venäsectionen?  —  und  auf  welche  Art  sind  die  bei  diesen  Blut- 
verlusten wahrneiunbaren  Erscheinungen  zu  erklären,  und  als  neue 
Beweise  unserer  Ansicht  zu  betrachten? 

Vorerst  müssen  wir  wiederholen,  dass  in  Folge  eines  coni- 
plelen  Schlusses  des  Circulationsapparates  keine  Hämorrhagien  an- 
ders möglich  werden  können,  als  durch  eine  Contiiuiitätsstörung 
entweder  der  Capillarien  oder  grösserer  Gefässe.  Die  Continuiläts- 
störung  des  Gefässapparatos  ist  jedesmal  in  einer  Erkrankung  oder 
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von  aussen  eingeleiteten  Verletzung  der  Gefässwände  begründet. 
An  den  Schleimhäuten  können  die  Capiilarien  bei  einfachen  Stasen, 
z.  B.  Catarrhen,  zerreissen  und  Hämorrhagien  verursachen.  Es  kann 
auch  unter  keiner  Bedingung  angenommen  werden,  dass  das  Blut 
normal  beschaffene  Gefässwände  zerstören  könnte ;  es  ist  also  eine 
jede  Hämorrhagie  die  Wirkung  einer  Continuitätsstörung  der  Ge- 
fässe,  und  es  können  somit  auch  die  Hämorrhagien  überhaupt  durch 
keine  Ouantitälsverhältnisse  des  Blutes  eingeleitet  werden.  Über  das 
Zustandekommen  der  Hämorrhagien  beiScorbut  und  ähnlichen  Krank- 
heiten sind  wir  bis  jetzt  nicht  hinreichend  belehrt,  jedoch  ist  so 
viel  gewiss,  dass  auch  bei  diesen  Hämorrhagien  die  Ouantität  des 
Blutes  keine  Rolle  spielt,  und  dass  dieselben  durch  anderweitige, 
vielleicht  physicalische  Veränderungen  der  Gefässe  und  chemische 
Abweichungen  der  Mischung  des  Blutes  eingeleitet  werden. 

Bei  Hämorrhagien   sind  die  Verhältnisse   unseres  Körpers, 
welche  auf  die  Zahl  der  Pulsationen  und  den  Umfang  der  Arte- 
rien Einfluss  haben,  durchaus  nicht  einfach,  und  diese  Erschei- 
nungen müssen  demnach  nach  den  verschiedenen  Verhältnissen 
auch  variiren.    Vorerst  wollen  wir  die  Sache  bei  einer  Venä- 
seclion  in  concreto  betrachten.    Eine  kleine  Venäsection,  z.  B. 
von  4  Unzen,  kann  auf  die  Zahl  der  Pulsationen  und  den  Umfang 
der  Arterien  bei  einem  jugendlichen  und  rüstigen  Individuum  ganz 
ohne  allen  Einfluss  sein,  dieselben  bleiben  sich  vor  und  nach 
der  Venäsection  gleich.    Wird  die  Venäsection  an  und  für  sich 
grösser,  oder  aber  in  einem  geänderten  Verhältnisse  zu  verschie- 
denen Individuen  von  selbem  Gewichte  gemacht:  so  wird  gleich 
nach  derselben  die  Zahl  der  Pulsationen  kleiner  und  der  Umfang 
der  Arterien  geringer;  nach  einer  verschieden  langen  Zeitfrist, 
gewöhnlich  nach  zwei  oder  drei  Stunden,  kann  die  Zahl  der  Pul- 
sationen und  der  Umfang  der  Arterien  die  Ziffer  vor  dem  Aderlass 
'  wieder  erreichen;  die  Fälle  sind  jedoch  häufiger,  wo  die  Zahl 
der  Pulsationen  einige  Stunden  nach  dem  Aderlass  sich  steigert 
und  der  Umfang  der  Arterien  mit  den  Erscheinungen  des  Doppel- 
•  Schlages  an  denselben  sich  erweitert.    Diess  nannten  die  alten 
Pathologen  das  Freiwerden  des  Pulses.    Bei  einer  zur  Individua- 
lität unverhältnissmässigen  Venäsection  oder  Hämorrhagie  nimmt 
'  der  Umfang  der  Arterien  und  die  Zahl  der  Pulsationen  rasch  ab,  es 
^  tritt  eine  tiefe  Ohnmacht  ein,  bei  welcher  wenigstens  im  Anfange 
die  Arterien  nicht  fühlbar  sind.    Beim  Wiedererwachen  des  Be- 
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wusstseins  kehrt  nach  und  nach  die  Körperwärme  zurück,  sie 
übersteig-t  bald  den  normalen  Grad,  liiebt'i  wächst  conlinuirlicli 
die  Zahl  der  Pulsalionen ,  sie  kann  eine  bedeutende  Höhe  errei- 
chen. Im  selben  Verhältnisse,  als  Flüssigkeiten  wieder  auCgenoininen 
werden  und  der  Umfang-  der  Arterien  zunimmt ,  ist  eine  dem 
Grade  der  Defibrinalion  proportionale  Blässe  der  Hautdecken  und 
sichtbaren  Schleimhäute  bemerkbar.  Man  sieht  also ,  wovon  bei 
Venäseclionen  oder  Hämorrhagien  von  einem  bestimmten  Ge- 
wichte die  oft  M'ahrnelunbare  Verminderung-  der  Pulsationen  ab- 
hängt ;  es  ist  diess  von  einem  Nach  lass  derHerzaction 
bedingt,  diese  Verminderung  der  Pulsatibnen  ist 
der  Anfang  der  Ohnmacht  oder  der  Unterbrechung 
der  H  e  r  z  a  c  t  i  0  n.  Diese  Unterbrechung  der  Herzaction  ist  nntin- 
lich  nur  die  Folge  der  Abnahme  des  Blutes  und  der  Abnaliine 
des  Druckes,  unter  dem  sich  das  Blut  bewegt  und  das  Herz  er- 
weitert und  zur  Systole  anregt.  — ■  Diese  Verminderung  der  Piil- 
sationen  steht  also  unseren  Ansichten  durchaus  nicht  entgegen, 
sie  ist  eine  complicirte  Erscheinung,  weil  ausser  den  Verliiilt- 
nissen  der  Oiianli'ät  des  Blutes  liiobei  insbesondere  die  Verände- 
rung der  Herzaction  zu  berücksichtigen  ist.  Daher  geschieht  es 
auch,  wie  diess  bereits  alle  Pathologen  beobachtet  haben,  dass  die 
etwa  vorkommende  Verminderung  der  Pulsationen  nach  einer 
Venäseclion  nach  einigen  Stunden  nicht  mehr  zu  finden  ist,  und 
dass  hierauf  in  dt-r  Begel  die  Zahl  der  Pulsafionen  grosser  wird, 
als  vor  der  Venäsection  oder  vor  der  Häniorrhagie.  Die  hef- 
tigen Fälle  der  Cholera  asiatica  sind  mit  heftigen 
Hämorrhagien  zu  vergleichen,  und  diess  erklärt 
auch  die  geringe  Zahl  der  Pulsationen  im  Anfange 
dieser  Krankheit.  Dass  nach  profusen  Hämorrhagien  die  Zahl 
der  Pulsationen  eine  bedeutende,  oft  unzählbare  Höhe  erreicht, 
ist  gleichfalls  eine  bekannte  Thatsache;  sie  ist  ein  neuer  Beweis 
für  unsere  Ansichten,  und  die  Pathologen  belegen  diese  Erschei- 
nung mit  dam  bedeutungslosen  Worte:  Reaction.  Oft  sich 
wiederholende  Hämorrhagien  bedingen  natürlich  eine  proportionale 
Aufnahme  von  Wasser  in  die  Blutmasse,  welches  dasselbe  ver- 
dünnt; und  da  diess  nach  allen  Krankheiten,  welche  mit  Vermeh- 
rung der  Zahl  der  Pulsationen  mit  oder  ohne  Exsndatbildung  ver- 
laufen, der  gleiche  Fall  ist:  so  beweist  auch  dieses  die  Hichtig- 
keit  unserer  Ansicht,  dass  die  Zahl  der  Pulsalionen  der  Ouantiiät 
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des  Blutes  proportional  sei.  Nach  unserer  Ansicht  ist  es  auch 
erklärlich,  warum  im  Anfange  einer  Gehirnhämorrhag-ie  die  Zahl 
der  Pulsationen  in  der  Regel  ganz  unverändert  bleibt ,  und  beim 
raschen  Verlaufe  der  Krankheit  auch  so  bis  zum  Tode  verharrt, 
weil  nämlich  die  Schwere  der  Erkrankung  beim 
Schlagflusse  von  Quantitätsverhältnissen  des  Blu- 
tes ganz  und  gar  unabhängig  ist,  sie  wird  allein 
von  der  Wichtigkeit  derjenigen  Gehirnparthien  be- 
stimmt, welche  zerrissen,  und  welche  durch  den  an 
und  für  sich  jedenfalls  unbedeutenden  Blute rguss 
o-e drückt  werden.  Bei  einem  langsamen  Verlaufe  einer  Ge- 
hiruhämorrhagie  wächst  endlich  auch  die  Zahl  der  Pulsationen, 
und  zwar  um  so  rascher  und  bedeutender,  als  durch  den  Einfluss 
der  beschädigten  Gehirnparlhie  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher 
Verfall  und  eine  wahrnehmbare  Abmagerung  des  Körpers  bestimmt 
wird.  Man  hat  diese  im  Verlaufe  einer  Gehirnhämorrhagie  ein- 
tretende Vermehrung  der  Pulsationen  durch  denjenigen  Process 
erklären  wollen,  welcher  in  der  angrenzenden  Gehirnsubslanz 
durch  Einwirkung  des  Blutergusses  eingeleitet  wird.  Dieser  Process 
und  die  durch  denselben  angenommene  Vermehrung  der  Pulsa- 
tionen wurden  gleichfalls  mit  dem  nichtssagenden  Worte  Re- 
action  bezeichnet.  Diess  ist  jedoch  unrichtig;  denn  die  Zunahme 
der  Pulsationen  fällt  mit  dem  Zeichen  der  Abmagerung  und  des 
Verfalles  des  Körpers,  also  mit  einer  durch  die  Gehirnverletzung 
eingeleiteten  Eindickung  des  Blutes  zusammen,  und  die  etwa  Statt 
findende  Exsudalion  in  die  Begrenzungen  des  hämorrhagischen 
Heerdes  ist  erst  die  Folge  der  Eindickung  des  Blutes,  wie  diess 
diejenigen  Fälle  beweisen,  wo  Kranke  im  Anfange  dieser  so- 
genannten Reaetion  absterben ,  und  wo  man  noch  keine  Exsudat- 
hildung  in  der  Umgebung  des  hämorrhagischen  Heerdos  vorfindet, 
wo  also  die  an  den  hämorrhagischen  Heerd  angrenzende  Gehirn- 
substanz bloss  auf  eine  mechanische  Weise  macerirt  und  entfärbt 
ist.  Dass  Aderlässe  bei  der  Gehirnhämorrhagie  die  Zahl  der  Pul- 
sationen vermehren,  ist  ohnediess  eine  bekannte  Sache,  und  es 
kann  eine  verhältnissmässige  Quantität  des  gelassenen  Blutes  zum 
erkrankten  Individuum  einen  so  bedeutenden  und  raschen  Verfall 
des  Körpers  und  eine  demselben  entsprechende  Zunahme  der  Pul- 
salionen  herbeiführen,  dass  darauf  binnen  wenigen  Stunden  der 
lofl  eintreten  kann.  — Diess  sind  die  Ursachen  des  seil  Juhrhun- 
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derten  bekannten,  jedoch  noch  nie  erklärten  pulsus  cepha  Il- 
eus, welcher  häufig-  bei  Gohii  nhäuiorrhag-ien  beobachtet  wird  und 
nur  darin  seine  Begründung-  findet,  dass  die  Schwere  dieser  Er- 
krankung durchaus  von  den  OuantitätsverhäUnissen  des  Blules 
unabiiängig  ist.  Ferner  wird  nacii  unserer  Ansicht  erklärlich,  wariini 
Krankheiten,  bei  welchen  keine  Veränderungen  in  den  Ouantitüls- 
verliälfnissen  des  Blutes  vorkonnnen ,  auch  ohne  Veränderung  der 
Zahl  der  Pulsalionen  verlaufen  und  zwar  so  lange,  bis  endlich 
durch  ihren  Einfluss  der  Körper  abzumagern  anfängt.  Da  ferner  im 
Viirlaufe  einer  jeden  Krankheit  endlich  der  Körper  abmagern  und  die 
Ouaiilität  des  Blutes  sich  vermindern  kann:  so  folgt  von  selbst 
daraus,  wie  die  verschiedensten  Krankheilen  unseres  Organismus 
endlich  störend  auf  die  quanlilaliven  Verhältnisse  des  Blules  ein- 
wirken müssen  ,  oder  wie  dieselben  endlich  von  einer  Zunahme 
der  Zahl  der  Pulsalionen  begleitet  werden,  und  wie  endlich  eben 
durch  diese  Veränderungen  in  den  quanlilaliven  Verhältnissen  des 
Blutes  im  Verlaufe  was  immer  für  eines  Erkrankens  Exsudalionen 
eingeleitet  werden  müssen.    So  sieht  man,  wie  sogar  im  Gefolge 
desjenigen  Erkrankens,  das  wir  bis  jetzt  als  Monomanie  oder  fixe 
Idee  bezeichnen,  endlich  Abnahme  des  Körpers,  Zunahme  der 
Zahl  der  Pulsalionen  und  zuletzt  verschiedenartige  Exsudationefl. 
auftrelen;  wie  ein  Erkranken ,  das  sich  im  Anfange  ausser  einej^ 
auf  eine  kleinere  Region  unser(!s  Körpers  beschränkten  Schmerze» 
(Ischias,  Prosopalgia  u.  s.  w.)  durch  nichts  anderes  kund  gibt, 
endlich  Abmagerung,  Vermehrung  der  Pulsalionen  einleitet,  und 
wie  schliesslich  verschiedenartige  Exsudalionen  auf  diese  Art  ent- 
stehen können.    Andererseils  müssen  wir  angeben,  dass  es  auch 
Veränderungen  in  der  Zahl  der  Pulsationen  gibt,  welche  von  ver- 
schiedenen Ouanlilälsverhältnissen  des  Blutes  nicht  abgeleitet  wer- 
den können,  und  welche  mannigfache  Ursachen  haben.  So  können 
Krankheiten  derjenigen  Organe,  welche  der  Bewegung  des  Her- 
zens vorstehen,  die  Zahl  der  Pulsationen  verschiedentlich  modi- 
ficiren.    Aus  dieser  Quelle  scheinen  auch  einige  Fälle  vom  so- 
genannten pulsus  cephalicus  insofern  abzustammen,  als  im  Gehirne 
oder  Rückenmarke  Organe  sein  dürften,  welche  der  Bewegung 
des  Herzens  vorstehen.  Die  Beobachtung,  dass  auch  bei  anderen 
Krankheiten  des  Gehirnes,  der  Medulla  oblongata  und  spinalis 
ausser  der  Hämorrhagie  eine  oft  auffallende  Verkleinerung  der 
Zahl  der  Pidsationen  vorkömmt,  so  wie  auch  durch  anderweitige 
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Erkrankungen  derselben  Organe  eine  Zunahme  der  Pulsationen 
bekannt  ist,  scheint  dafür  zu  sprechen,  wiewohl  wir  bis  jetzt 
nicht  im  Stande  sind,  etwas  Positives  hierüber  sagen  zu  können. 
Wenn  es  wahr  ist,  dass  auch  der  Sympathicus,  Vagus  und  einige 
Rückenmarksnerven  und  nach  Remark  (sieh  Froriep's  Noti- 
zen 1838,  Nro.  138)  auch  sogar  einige  Ganglien  in  der  Substanz 
des  Herzens  auf  die  Bewegungen  desselben  von  Einfluss  sind: 
so  sollte  man  glauben,  dass  auch  Erkrankungen  dieser  Theile 
Modificationen  in  der  Zahl  der  Pulsationen  bedingen  können.  Auch 
hierüber  hat  uns  jedoch  die  Beobachtung  des  Menschen  noch 
nichts  Positives  geliefert.  Die  Zahl  der  Pulsationen  wird  auch 
noch  durch  andere  Verhältnisse  modificirt,  als:  durch  Leiden- 
schaften, tiefes  Nachdenken,  Trauer,  hohe  Temperatur,  verstärkte 
Bewegung,  Kälte,  Hunger,  Durst,  Schlaf  u.  dgl.  m.  Es  wäre  mög- 
Heh,  dass  die  genannten  Einflüsse  nur  durch  Vermittlung  der 
oben  genannten  Organe  die  Pulsationen  des  Herzens  modificiren; 
'es  fehlt  jedoch  dieser  so  gangbaren  Ansicht  nichts  weniger  als 
die  Beweisführung;  bis  jetzt  sind  sogar  die  centripelalen  und  cen- 
trifugalen  Eigenschaften  der  Nerven,  mithin  auch  alle  sogenannten 
Reflexbewegungen  durchaus  nicht  bewiesen  worden ,  und  die  Fun- 
ctionen der  Nerven  sind  sogar  ganz  und  gar  problematisch. 

Die  Zahl  der  Pulsalionen  kann  jedoch  auch,  wie  diess  bereits 
einigemal  angedeutet  wurde,  geringer  werden,  als  es  den  ver- 
schiedenen Verhältnissen  eines  Individuums  zukömmt.  Diese  Fälle 
sind  jedoch  in  Anbetracht  derjenigen  Beobachtungen,  wo  die 
Zahl  der  Pulsalionen  eine  grössere  geworden  ist,  ungemein  selten. 
—  Da  die  Zahl  der  Pulsationen  bei  gesunden  Individuen  nicht 
dieselbe  ist,  und  da  sie  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesundheit  durch 
das  Lebensalter  und  verschiedene  andere  Verhältnisse  gewissen 
Schwankungen  unterworfen  ist:  so  muss  man  bei  einer  genauen 
Bestimmung  der  Zahl  der  Pulsationen  eines  Menschen  die  dem- 
selben normal  zukommende  Zahl  der  Pulsationen  wissen,  um  von 
dieser,  als  der  individuellen  Norm,  ausgehen  zu  können.  Ein 
durch  längere  Zeit  fortgesetztes  Hungern,  Dürsten  und  ähnlich 
wirkende,  sogenannte  deprimirende  Gemüthsslimmungen  vermeh- 
ren, gegen  die  gewöhnliche  Ansicht  der  Pathologen,  jedesmal 
die  Zahl  der  Pulsationen,  wenn  hiedurch  die  0"anlität  des  Blutes 
verringert  wurde;  und  da  unter  diesen  Verhältnissen  das  Blut 
durch  eine  proportionale  Ouantilät  von  Wasser  verdünnt  wird, 
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so  bieten  solche  Individuen  die  Ersclieinung-en  des  enlspreelien- 
den  Grades  der  Defibrinalion  des  ßlules  dar,  und  der  Umfang 
iiirer  Arterien  hat  zugenommen.  Diess  ist  auch  die  Ursaciie  der 
bekannten  Beobachtung,  warum  Reconvalescenten  eine  grössere 
Zahl  von  Pulsalionen  darbieten,  als  vor  der  Krankheil.  —  Felle, 
corpuleute  Personen  bieten  häutig  weniger  Pulsationen  der  Beob- 
aclilung  dar,  als  es  dem  belrellenden  Aller  zukonunl,  und  als 
dietielben  vor  dieser  Corpulenz  zur  Norm  hatten.  —  Wenn  die 
Zahl  der  Pulsationen  unter  40  herabfüllt,  so  fanden  wir  bis  jetzt 
diese  Erscheinung  constant  durch  Gille,  als:  Digitalis,  Belladonna, 
Kux  vomica,  0|)ium  u.  a.  m.  eingeleitet,  und  wir  können  uns 
bis  jetzt  keiner  anderen  Ursache  einer  so  bedeutenden  Verringe- 
rung der  Zahl  der  Pulsalionen  erinnern.  Diese  Gifte  scheinen 
desswegen  zuerst  diejenigen  Organe,  von  welchen  die  Bewegung 
des  Herzens  abhangt,  zu  IrelFen,  weil  eine  solche  bedeutende 
Verringerung  der  Zahl  der  Pulsalionen  in  der  Regel  mit  anderen 
Erscheinungen,  als:  Schwindel,  Nebelseiien,  Ohrensausen,  Betau-« 
bungen,  Krämpfen  u.  s.  w.  zusammentriHl.  Auch  hiel'ür  wäre  es 
jedoch  schwer,  einen  strengen  Beweis  zu  führen. 

Verschiedene  Autoren  erzählen  in  jeder  Beziehung  auffallende 
Fälle  von  einer  geringen  Zahl  der  Pulsationen.  So  finden  wir  in 
der  von  Dr.  Heinrich  Heidenheim  veröffentlichten  Schrift: 
„Das  Fieber  an  sich  und  das  typhöse  Fieber  (Berlin' 
1845)"  Folgendes:  „So  führt  deHaen  eine  Beobachtung  von 
Yesalius  an,  wo  ein  Puls  von  15  Schlägen  in  der  Minute  in 
einer  bedeutenden  Desorganisation  des  linken  Ventrikels  seinen 
Grund  halle  (?'?);  auch  Morgagni  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Puls  von  22  Schlägen  in  der  Minute  auf  einer  allgemeinen 
Erweiterung  der  Herzhöide  und  des  Aortenanfanges  beruhte."  — 
Abgesehen  davon,  dass  die  Erklärung  dieser  geringen  Zahl  von 
Pulsalionen  ganz  unrichtig  ist ,  weil  in  anderen  Fällen  dieselben 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  mit  einer  bedeutend  grösseren  An- 
zahl von  Pulsalionen  vorkommen  und  weil  vom  physiologischen 
Slandpuncte  nicht  einzusehen  ist,  wie  solche  peripherische  Er- 
krankungen der  genannten  Organe  auf  die  Zahl  der  Bewegungen 
des  Herzens  von  Einfluss  sein  könnten:  so  ist  die  Thatsache  an 
und  für  sich  von  grossem  Interesse.  Wir  würden  geneigt  sein, 
diese  angeführten  Beobachtungen  für  irrlhüudich  zu  hallen,  wenn 
inan  nicht  auch  in  den  neuesten  Schriften  ähnliche  Angaben  fände. 
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So  lesen  wir  in  der  vierten,  vermehrten  und  durch  Andral  be- 
sorg-ten  Auflage  des  Traile  de  Tauscultalion  niediole  par 
R.  T.  H.  L  a  e  n  n  e  c  in  einer  von  Andral  eing-eschobenen  Anmer- 
kung Folgendes :  „Ich  hatte  Gelegenheit  zwei  Individuen  zu  beob- 
achten, bei  welchen  sich  auf  eine  spontane  Weise  die  Zahl  der 
Puisationen  so  verringerte,  dass  sie  durch  mehrere  Tage  in  dem 
einen  Falle  20,  in  dem  andern  16  in  der  Minute  betrug.  Das 
eine  dieser  Individuen  war  etwa  50  Jahre  alt,  und  es  waren  bei 
demselben  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  oberen 
Parthie  der  medulla  spinalis  (dans  sa  porlion  cervicale)  Ver- 
muthungen  zuliessen.  Das  andere  war  etwa  in  demselben  Alter 
und  zeigte  mehrere  Erscheinungen  einer  Herzkrankheit."  Auch 
Andral  macht  die  Bemerkung,  dass  man  sich  in  solchen  Fällen 
leicht  dadurch  täuschen  kann,  dass  man  mehrere  kleinere,  mithin 
undeutliche  Pulsationen  übersieht  und  nur  die  deutlichen  zählt, — 
wodurch  dann  in  einer  Minute  eine  so  geringe  Zahl  derselben 
herauskömmt.  Wii"  haben  bis  jetzt,  wiewohl  die  Zahl  unserer 
Beobachtungen  eine  seltene  Ziffer  erreicht  hat,  noch  nie  eine  so 
bedeutende  Verringerung  der  Zahl  der  Pulsationen  beobachtet; 
die  geringste  Ziffer  dieser  Art  war  28,  und  diese  fanden  wir 
nach  dem  Gebrauche  der  Digitalis. 


Kritik  der  Hematologie  von  G,  Andral. 


Da  unsere  Angaben  über  die  quantitativen  Verhältnisse  des 
Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  allen  Untersuchungen  wider- 
sprechen, welche  in  alten  pathologischen  Schriften  vorkommen, 
und  welche  seit  dem  Bekanntsein  des  Essai  d'hematologie  palho- 
logique  von  G.  Andral  (Paris  1843)  über  das  Blut  erschienen 
sind,  und  da  die  betreffenden  späteren  Arbeiten  dieselben  Grund- 
sätze befolgten  und  eiligst  zu  bestättigen  getrachtet  haben,  was 
Andral  geschrieben  hat:  so  müssen  wir  auch,  um  auch  unsere 
Ansichten  am  negativen  Wege  zu  beweisen.  Einiges  über  die 
Untersuchungen  von  Andral  anführen,  und  glauben  desswcgen 
die  späteren  Angaben  anderer  Pathologen  mit  Stillschweigen  über- 
gehen zu  dürfen,  weil  sie  Iheils  dieselben  sind,  thcils  von  einem 
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beschränkten  und  iingenüg-enden  Materiale  abstammen.  Wir  wider- 
legen allenthalben  die  verschiedenen  Ansichten  als  solche,  und 
alle  unsere  Bemerkungen  beziehen  sich  auch  nur  auf  diese,  wo- 
bei es  uns  g-anz  und  gar  gleichgiltig  ist,  von  wem  dieselben  ab- 
stammen. Da  die  Ansichten  über  verschiedene  pathologische  Pro- 
cesse,  welche  in  der  Hematologie  von  Andral  vorkommen, 
diesem  Pathologen  durciiaus  nicht  eigenthümlich  sind,  sondern  in 
älteren  und  späteren  Sciiriften  in  derselben  Art  und  Weise  vor- 
kommen: so  sind  auch  unsere  Gründe  für  die  Unrichtigkeit  der- 
selben  nicht  bloss  auf  Andral  zu  beziehen,  auch  nicht  auf  irgend 
einen  anderen  Schriftsteller,  sondern  wir  sprechen  allenthalben 
nur  gegen  diese  Theorien,  und  nirgends  wollen  wir  irgend  Jeman- 
den angreifen.  Wir  hallen  also  eben  so  sul  die  Hematoloffie  und 
Andral  und  andere  Namen  gänzlich  verscliweigen  können,  weil 
wir  es  insbesondere  mit  pathologischen  Ansichten  zu  thun  haben, 
welche  fast  allgemein  verbreitet  sind ,  und  keinem  Pathologen 
ausschliesslich  angehören.  Die  Anführung  von  Namen  und  Schrif- 
ten hat  also  in  dieser  unserer  Kritik  bloss  die  Bedeutung,  dass 
wir  hiemil  angeben  wollten,  wo  solche  Ansichten  zu  finden  sind, 
und  wer  unler  Anderen  "denselben  gleichfalls  gehuldigt  hat. 

Andral  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheiten 
d  e  s  M  e  n  s  c  h  e  n  von  Veränderungen  d  e  r  n  o  r  m  a  I  e  n  V  e  r- 
h  ä  1 1  n  i  s  s  e  d  e  r  E 1  e  m  e  n  t  e  d  e  s  B  I  u  I  e  s  begleitet  werden. 
Die  B  1  u  t  e I  e  m  e  n  t e  ( I  e s  p r  i  n  c  i p  e s  n  o r  m  a  u x  du  s a  n g)^ 
welche  bis  jetzt  in  veränderten  P r o j) o r t i o n e n  im' 
Blute  bei  Krankheiten  gefunden  werden  können, 
sind:  die  Blutk()rperchen,  das  Fibrin,  das  Ei  weiss 
der  Blutflüssigkeit,  andere  organische  Stoffe  der 
Blutflüssigkeit,  als  die  Fette  u.  s.  w.  Die  unorgani-^ 
sehen  Theile  des  Blutes,  als:  das  freie  Alkali,  Salze, 
Wasser.  —  Die  wesentlichsten  Theile  des  Blutes 
sollen  jedoch  beim  gesunden  Menschen  in  folgenden 
Proportionen,  bei  welchen  jedoch  gewisse  Schwan- 
kungen unschädlich  sein  sollen,  enthalten  sein:  In 
1000  Theilen  Blutes  sind  3  Antheile  von  Faserstoff 
127  Antheile  von  Blutkörperchen,  80  Antheile  Albu- 
min, und  etwa  790  Antheile  Wasser.  Hierüber  lassen 
sich  nach  unserer  Ansicht  desswcgen  einige  Zweifel  aufstellen, 
weil  die  Methode,  nach  welcher  die  Zahl  der  Blutkörperchen  be- 
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stimmt  wird,  nicht  zuverlässlich  ist,  und  weil  die  Blutkörperchen 
selbst  auch  etwas  Faserstoff  enthalten.  Ferner  bleibt  es  immer 
ungewiss,  ob  beim  Schlagen  des  Blutes  auch  wirklich  aller  Faser- 
stoff horausg-ebracht  wird,  und  wenn  nicht;  ob  bei  jeder  Unter- 
suchung- dieselbe  Ouantität  von  Faserstoff  in  der  Blulflüssigkei 
zurückbleibt  oder  nicht,  denn  diess  ändert  wieder  die  Propor- 
tionen. Endlich  lässt  sich  schwer  bestimmen,  ob  nicht  durch  das 
Schlagen  des  Blutes  selbst  ein  grosser  Theil  der  Blutkörperchen 
zerstört  wird  u.  s.  w.  Überdiess  haben  wir  bereits  bemerkt,  dass 
sich  sowohl  am  gelassenen  Blute  das  Albumin  und  das  Fibrin  als 
zwei  verschiedene  Substanzen  unterscheiden  lassen,  dass  es  jedoch 
erst  zu  beweisen  ist,  ob  im  circulirenden  Blute  diese  zwei  Sub- 
stanzen vorhanden  sind  oder  nicht.  Aus  der  Analogie  anderer 
organiych-chemischer  Processe  lässt  sich  mit  viel  Wahrscheinlich- 
keit annehmen,  dass  diess  nicht  der  Fall  ist,  dass  während  des 
Lebens  ein  beständiger  Übergang  des  Albumins  in  das  Fibrin  und 
umgekehrt  Statt  linde,  dass  ihre  Ziffern  beständig  einem  Wechsel 
unterworfen  sind,  und  dass  selbst  Ausscheidungen  des  Albumins, 
z.  B.  durch  den  Urin,  pathologische  Producte  sein  können,  und 
durchaus  nicht  für  das  Vorhandensein  im  Blute  sprechen.  Über- 
diess muss  erst  nachgewiesen  werden,  ob  in  jedem  Blute  die 
Bildung  des  Fibrins  und  des  Albumins  auf  eine  gleiche  Weise  vor 
sich  gehe  ,  ob  z.  B.  das  Blut  einer  Venäsection  bei  einem  glei- 
chen Gewichte  von  Proteinverbindungen  jedesmal  eine  bestimmte 
Ziffer  Fibrin  und  eine  bestimmte  von  Albumin  erzeuge,  oder  ob 
diese  Verhältnisse  veränderlich  sind  und  warum?  Warum  z.  B. 
im  scorbutischen  Blute  viel  Albumin  und  nur  sehr  wenig  Fibrin 
nachzuweisen  sei,  und  warum  diess  bei  Gesunden  und  anderweitig 
Erkrankten  anders  gefunden  wird  u.  s.  w.  Aber  wenn  wir  auch 
von  diesen  Einwürfen  absehen,  so  muss  als  Grundlage  solcher 
Untersuchungen  nothwendigerweise  das  Gesammigewicht  des  Blutes 
eines  Individuums  ausgenommen  werden,  weil  z.  B.  die  Nach- 
weisung einer  Vermehrung  des  Fibrins  in  einer  Venäsection  nur 
dann  Vermehrung  des  Fibrins  des  Blutes  anzeigen  würde,  wenn 
das  Gesammtgewicht  des  Fibrins  des  Blutes  als  grösser  befunden 
sein  würde ;  denn  hat  man  früher  das  Gesammtgewicht  des  Blutes 
nicht  geCunden ,  so  kann  aus  der  Beschaffenheit  des  gelassenen 
Bhiles  Niemand  bestimmen,  ob  dieses  Blut  bloss  eingedickt,  oder 
ob  in  demselben  das  Fibrin  vermehrt  sei.    Nimmt  man  einmal 
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an,  'dass  ein  derber,  mit  einein  Fasersloffgerinsel  bezeichneter 
Blulkudien  einer  Venäsection  auch  eine  absolute  Zunahme  des 
Fibrins  des  gesammten  Blutes  anzeige  und  zwar  in  demselben  Ver- 
hältnisse, als  diess  am  gelassenen  Blute  constatirt  wurde:  so  ge- 
stalten sich  auch  die  Consequenzea  einer  solchen  Abnahme  zu 
lauter  Widersprüchen.  Wie  gross  niüsste  nämlich  die  Zunahme 
des  Körpergewichtes  eines  solchen  Erkrankten  sein?  Wie  müsste 
sich  die  Auflösbarkeit  des  Fibrins  im  Blutwasser  geändert  haben, 
da  man  annehmen  muss,  dass  das  Blutwasser  eines  gesunden 
Menschen  mit  Fibrin  gesättigt  ist?  Welche  Massen  Blutes  müsste 
man  nicht  in  den  Leichen  nach  solchen  Krankheiten  finden?  Und 
doch  zeigt  uns  die  Erfahrung  diess  alles  anders.  Bei  einem  acu- 
ten Rheumatismus  oder  bei  einer  Pneumonie  finden  wir  nämlich 
einen  raschen  Verfall  und  eine  schnelle  Abmagerung  des  Körpers, 
und  in  den  Leichen  sieht  man  zwar  viele  Fibringerinsel,  jedoch 
absolut  genommen  viel  weniger  Blut  als  in  der  Leiche  eines  ge- 
sunden, jedoch  zufällig  plötzlich  verstorbenen  Menschen.  Die  Diffe- 
renz des  Gewichtes  des  in  den  Leichen  nach  rasch  verlaufenen 
Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Scarlalina)  und  in  jenen  nach 
einem  zufälligen  Abslerben  vorgefundenen  Blutes  ist  so  gross, 
dass  num  die  Todesart  der  Ersleren  aus  dieser  Insufficienz  des 
Blutes  ableiten  muss.  —  Dieses  einzige  Beispiel  wäre  bereits  hin- 
reichend ,  alle  Angaben  von  Andral  in  Misscredit  zu  bringen; 
wir  werden  jedoch  noch  weiter  untersuchen.  Es  ist  Andral  gar 
nicht  aufgefallen,  dass  zur  Aufstellung  solcher  Verhältnisse  noth- 
wendigerweise  zuerst  eine  Methode  bekannt  werden  müsste,  nach 
welcher  das  Gesammtgewiclit  des  Blutes  bestimmt  werden  könnte. 
Bei  der  Abhandlung  des  Blutes  der  Plelhorischen  sagt  Andral: 
„Es  ist  unmöglich,  bei  der  Plethora  eine  Vermeh- 
rung der  Oiiantität  des  Blutes  nachzuweisen;  denn 
wie  lässt  sich  das  Volumen  und  das  Gewicht  des  im 
Circulationsapparate  enthaltenen  Blutes  bestim- 
men?" —  Und  doch  spricht  Andral  von  der  Plethora  mit  allen 
Vorurtheilen  der  alten  Pathologen,  und  seine  so  eben  citirte  Äusse- 
rung ist  allein  hinreichend,  diesen  Namen  aus  der  Pathologie  zu 
streichen.  Es  kann  g(!genwärtig  kein  Zweifel  mehr  obwalten, 
dass  unter  diesem  absurden  Namen  eine  Mannigfaltigkeit  von 
Körperzuständen  begriffen  ist,  die  natürlich  auch  verschiedentlich 
benannt  werden  müssen.    Eben  der  gänzlichen  Vernachlässigung 
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des  Gesammfgevvichtes  unseres  Blutes  wegen  hat  Andral  über 
die  Wirkung-en  der  Venäsection  Folgendes  geschrieben:  »Die 
Wirkung  der  Aderlässe  so  wie  der  Entbehrung  der 
Lebensmittel  soll  sich  dahin  äussern,  dass  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  constant  vermindert  wird;  die 
Zahl  des  Faserstoffes  soll  jedoch  weniger  schnell 
und  auch  nicht  rtöthwendig  verändert  werden  (tan- 
dis  que  la  fibrine  en  est  moins  rapidement  et  moins 
necessairement  influencee,  pag.  30)."  —  Dass  diese  An- 
gabe unrichtig  ist,  geht  bereits  aus  der  verschiedenen  Zifler,  in 
welcher  die  Blutkörperchen  und  der  Faserstoff  im  Blute  enthalten 
sein  sollen,  hervor.  Da  nämlich  die  Blutkörperchen  im  Blute 
durch  die  Ziffer  127,  und  der  Faserstoff  durch  die  Ziffer  3  ver- 
treten werden;  so  ist  es  auch  natürlich,  dass  in  einem  Aderlass 
mehr  Blutkörperchen  nachweisbar  sein  könnten,  als  Faserstoff. 
Die  Wirkung  einer  Venäsection  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  lässt 
sich  jedoch  daraus  natürlicher  erklären,  dass  statt  der  verlorenen 
Ouantität  Blutes  eine  proportionale  Menge  von  Wasser  in  den 
Kreislaufsapparat  aufgenommen  werden  muss,  wodurch  das  Blut 
als  solches  verdünnt  wird;  das  verdünnte  Blut  muss  aber  von 
allen  seinen  Bestandtheilen  eine  ihrer  Ziffer  proportionale  Oua»- 
tilät  verloren  haben ,  statt  welcher  Wasser  aufgenommen  wurde. 
Unverhältnissmässige  Blutverluste  sind  demnach  der  Grund  der 
Verarmung  des  Blutes  oder  der  Defibrination ,  wie  diess  bereits 
viel  früher  Magen  die  ganz  richtig  erklärte.  — Es  ist  überhaupt 
nicht  zu  begreifen,  wie  die  von  Andral  über  die  Wirkung  des 
Aderlasses  aufg-estellte  Ansicht  so  beifällig  aufgenommen  werden 
konnte;  denn  wie  wäre  es  möglich,  dass  bei  einer  Venäsection 
von  einem  Blutelemente  proportional  zu  seiner  Ziffer  mehr  ab- 
fliessen  sollte,  als  vom  anderen?  Es  müsste  nur  die  Aderlass- 
wunde die  ehemals  so  beliebten  Eigenschaften  der  klaffenden 
Mündungen  der  einsaugenden  Gefässe  haben,  und  desswegen 
einige  Blutelemente  begünstigend  frei  lassen,  während  andere 
eingesperrt  bleiben  müssten  I  —  Es  ist  wirklich  schwer,  in  gegen- 
wärtigen Zeiten  noch  von  einer  Plethora  zu  reden !  —  Bekanntlich 
gibt  es  Krankheiten,  in  welchen  wenigstens  für  eine  bestimmte 
Zeit  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Blutes  nicht  verändert  zu 
sein  brauchen.  Bei  gesunden  Menschen  müssen  natürlich  die  Cir- 
cuialionsorgane  gerade  diejenige  Füllung  haben,  welche  nölhig 
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ist,  und  für  welche  sie  von  der  Natur  bestimmt  wurden;  denn 
sollte  sich  das  Gewicht  des  Blutes  über  das  normale  OuanUim 
vermehren  können,  so  müssle  der  Circulationsapparat  oil'enbar  zu 
weit  sein,  und  wäre  für  den  belreflenden  Organismus  nicht  passend. 
Bereits  aus  diesen  Rücksichten,  welche,  vor  Darlegung  olfenbarer 
Beweise  für  eine  entgegengesetzte  Annahme,  als  wahr  angenom- 
men werden  müssen,  und  dann  aus  der  Beobachtung,  dass  alle 
Krankheiten,  welche  mit  Veränderung  der  quantitativen  Verhält- 
nisse des  Blutes  und  also  auch  mit  Veränderung-  der  Zahl  der 
Pulsalionen  einherschreiten,  durch  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Abmagerung  sich  charakterisiren ,  geht  von  selbst  hervor, 
dass  in  einer  jeden  durch  quantitative  Veränderungen  des  Blutes 
eingeleiteten  Krankheit  eine  Verminderung  dos  Blutes  angenom- 
men werden  müsse.  Die  Beschreibung  des  Blutes  bei  Plethori- 
schen, so  wie  die  Krankheilserscheinungen  derselben,  wie  sie 
Andral  angibt,  beweisen  insgesammt,  dass  Andral  unter  Ple- 
thora uiehrere  und  dillerenle  Kranklieiten  begrilTen  hat,  etwa  so, 
wie  die  allen  Pathologen  alles  Plethora  genannt  haben,  wo  sie 
eine  besliunnle  Diagnose  zu  machen  nicht  im  Stande  waren,  und 
wo  überdiess  die  betreffenden  Individuen  stärker  colorirt,  jung, 
beleibt  u.  s.  w.  gefunden  wurden.  Natürlich  benannten  die  allen 
Pathologen  und  so  auch  Andral  auch  solche  Menschen  plelho- 
risch,  die  in  jeder  Beziehung  gesund  sind,  welchen  oft  Krank- 
heiten eingeredet  werden,  und  da  solche  Menschen  Blulentziehun- 
gen  leicht  vertragen  und  nach  denselben  so  gesund  bleiben,  wie 
vor  denselben :  so  scheinen  es  insbesondere  diese  zu  sein,  welchen 
die  Blulentziehungen  gut  bekommen!  —  Andral  sagt,  dass 
die  Plethora  ein  angeborener  Zustand  sei,  und  dass 
wir  durch  Nahrungsmittel,  Getränke  und  andere 
Behelfe  dieselbe  zu  erzeugen  nicht  im  Stande  sind. 
Und  doch  sind  an  diesen  Plethorisch  en  nur  zeitweise 
Krankheitserscheinungen  wahrnehmbar!  Ist  es  also 
nach  unserer  Ansicht  nicht  natürlicher,  anzunehmen,  dass  solche 
Menschen  vor  den  Krankheitserscheinungen  nicht  plelhorisch,  son- 
dern gesund  waren,  und  dass  die  etwa  auftretenden  Krankheils- 
erscheinungen durch  wirkliche  Krankheiten  eingeleitet  wurden? 
Freilich  müssen  diese  erst  jedesmal  beslinnnt  werden;  denn  mit 
der  Bezeichnung  eines  Erkrankens  mit  Plethora  weiss  man  gerade 
so  viel,  wie  nichts.    Nach  Andral  soll  das  Blul  bei  Pletliora 
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lülg-ende  Eigenschaften  haben:  Bei  deutlich  ausgesprochenen  Fällen 
\on  Plethora  (tres-caraclerisee  ???)  war  die  Fibrine  nicht  ver- 
mehrt, zeigte  die  Ziffer  2,7.  Bei  einigen  dieser  Leute  kamen 
noch  keine  Krankheitserscheinnngen  vor,  und  Andral  Hess  den- 
selben bloss  zur  Verhütung  einer  möglichen  Krankheit  Blut  ent- 
ziehen !  Man  wird  sich,  wie  wir  glauben,  nach  einiger  Zeit  wun- 
dern, wie  es  einmal  möglich  war,  gesunden  Menschen  Blut  zu 
entziehen !  Der  Wahn,  dass  die  Ärzte  Ki'ankheiten  verhüten  sollen, 
ist  auch  so  ziemlich  vorüber;  nur  die  Autoren  über  die  soge- 
nannte allgemeine  Pathologie,  M'elche  eigentlich  keine  Pathologie 
genannt  werden  sollte ,  haben  diesen  Aberglauben  noch  beibe- 
halten. Man  soll  verhüten ,  was  noch  nicht  da  ist !  Es  ist  diess 
etwa  so  viel,  als  wenn  man  in  den  Naturwissenschaften  sagen 
wollte:  man  solle  auch  diejenigen  Naturobjecte  einer  Betrachtung 
unterwerfen,  die  noch  nicht  vorhanden  sind  u.  s.  w.  Bei  anderen 
Individuen  fand  Andral  folgende  Erscheinungen:  Schwindel, 
Ohnmächten,  Herzklopfen,  Dyspnöe,  Injection  der 
Conjunctiva  und  des  Gesichtes  u.  s.  w.  Auch  aus  diesen 
Erscheinungen  lässt  sich  nach  unserer  Ansicht  natürlich  keine  Dia- 
gnose machen,  und  es  ist  gleichfalls  schwer  zu  rechtfertigen,  auf 
solche  unbestimmte  und  unzureichende  Angaben  gestützt  die  Kranken 
mit  Blutentziehungen  zu  behandeln.  Überdiess  ist  es  aus  der  Be- 
schaffenheit des  beschriebenen  Blutes  so  wie  aus  den  zwar  man- 
gelhaften Erscheinungen  nach  unserer  Ansicht  wahrscheinlich, 
dass  die  meisten  der  von  Andral  auf  Plethora  behandelten  Men- 
schen, wenn  man  überdiess  die  Gesunden  abzieht,  im  Anfange 
des  Typhus  begriffen  waren,  weil  die  bei  Typhus  nach  Andral 
vorkommende  Beschaflenheit  des  Blutes  (pag.  65)  mit  jener  bei 
der  Plethora  am  meisten  Ähnlichkeit  hat;  sie  sind  bloss  nach  dem 
Grade  oder  nach  der  verschiedenen  Dauer  des  Erkrankens  ver- 
schieden. Bei  Plethora  nach  Andral  ist  nämlich  das  Blut  ein- 
fach eingedickt,  bei  Typhus  jedoch,  d.  i.  bei  einem  remittirenden 
Verlaufe,  durch  theilweise  Aufnahme  von  Wasser  auch  delibrinirt. 
Da  also  nach  Andral's  Ansicht  die  Fibrine  bei  Plethorischen 
nicht  einmal  die  normale  Ziffer  erreicht,  was  wir  jedoch  gleich- 
falls in  Bücksicht  der  Mannigfaltigkeit  der  unter  diesem  Namen 
begriffenen  Zustände  für  unrichtig  hallen :  so  soll  darin  die  Ursache 
Hegen,  dass  die  Plethorischen  weniger  zu  Entzündungen  (inflam- 
mations???)  geneigt  sind.  Die  organischen  Stoffe  der  Bluttlüssig- 
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keit  sollen  bei  der  Plethora  unverändert  sein.  Die  Zahl  der 
Blutkörperchen  wird  jedoch  grösser;  bei  31  Venäsectionen  (!) 
war  sie  im  Mittel  141,  am  geringsten  131,  am  grösslen  154.  — 
Sonach  sagt  Andral:  „Das  Blut  der  Plethorisclien  untersciieidol 
sich  von  jenem  der  Gesunden  durch  eine  grössere  Zahl  von  Blut- 
körperchen und  durch  eine  bedeutende  (beaucoup  moindre")  Ver- 
minderung der  Ouantität  des  Wassers."  —  Nach  unserer  Ansicht 
ist  diess  die  Eindickung  des  Blutes  im  Anfange  sogenannt  fieber- 
hafter Krankheilen.  Andral  beschrieb  es,  wie  folgt:  „Vor  der 
Gerinnung  ist  es  dunkler  gefärbt;  nach  der  Gerinnung  ist  das 
Serum  mehr  oder  weniger  getrübt;  der  Blutkuchen  ist  gross 
(large,  volumineux),  enthält  viel  Serum  und  ist  von  mittlerer 
Festigkeit:  keine  crusta  phlogistica,  höchstens  findet  man  an  seiner 
Oberttiiche  ein  dünnes,  durchsichtiges,  opalisirendes  Häutchen, 
wenn  das  Blut  gut  geflossen  ist."  Wir  glauben,  dass  dieses  Blut 
am  häufigsten  bei  jugendlichen,  rüstigen  Menschen  im  Anfange 
des  Typhus  vorkömmt.  —  Hierauf  leitet  Andral  im  Sinne  der 
alten  PallKtlogen  von  der  beschriebenen  Beschalfenheit  des  Blutes 
die  wahrnehmbaren  Erscheinungen  ab ,  sie  sollen  überhaupt  in 
einem  vermehrten  Leben  (surabundance  de  viel!!)  bestehen!  La 
circulation  est  rapide,  le  coeur  bat  avec  force!  —  Nur  glaubt 
Andral,  dass  bei  dieser  Plethora  nie  ein  Geräusch  (bruit  de 
Souffle)  weder  im  Herzen  noch  in  den  Arterien  vorkommen  könne. 
Und  wenn  man  weiss,  dass  Andral  diese  Geräusche  nur  bei 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  aufkommen  lässl,  so 
wird  es  auch  klar,  warum  solche  bei  der  Plethora  nicht  vor- 
kommen dürfen !  —  Wir  wollen  hierauf  nur  bemerken,  dass  unter 
den  genannten  Verhältnissen  des  vermehrten  Lebens  Geräusche- 
im  Herzen  fast  constant  vorkommen,  als:  im  Anfange  von  Typhus, 
Pneumonie,  acuten  Riieumatismen  u.  s.  w.  Wir  wollen  nur  noch 
bemerken,  dass  Andral  die  oben  genannten  Erscheinungen,  als: 
Schwindel,  Ohrensausen,  Nebelsehen,  Funkensehen  auf  eine  geist- 
reiche Weise  (!)  von  der  durch  das  Gehirn  laufenden,  grösseren 
Zahl  der  Blutkörperchen  abhängig  und  erklärlich  macht,  und  dass 
er  sich  von  seiner  Erklärungsweise  nicht  etwa  durch  den  Um- 
stand abschrecken  lässt,  dass  bei  der  Anämie,  wo  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  bedeutend  unter  der  Norm  sein  soll,  gieiclifalls 
dieselben  Erscheinungen  vorkommen,  weil  er  gerade  naclige- 
wiesen  zu  haben  glaubt,  dass  die  enigegengeselzlen  Ursachen  im 
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nuMiSfhlichen  Organismus  dieselben  Wirkungen  haben  können ! ! !  — 
Dann  sollen  bei  dieser  Plethora  häufig  Blutungen  vorkonnnen. 
Wir  glauben,  es  dürften  diese  Blutungen  das  bei  Typhus  vor- 
koiiuneiule  Nasenbluten  sein.  —  Nach  Andral  sollen  bei  der 
Plethora  die  Venäsectionen  besonders  heilsam  sein,  weil,  wie 
Mir  diess  bereits  oben  beleuchtet  haben,  durch  Aderlässe  ins- 
besondere die  Blutkörperchen  frei  gelassen  M'erden!  Wenn  bei 
plethorischen  Menschen  Entzündungen  vorkommen,  so  haben  die 
Aderlässe  bloss  Einfluss  auf  die  Plethora,  jedoch  wenig  auf  die 
Entzündung.  Warum?  Weil  nämlich  nach  Andral  die  Entzün- 
dung in  einem  Überschusse  an  Fibrine  besieht  und  weil  die  Ader- 
lasswunden zum  Unglücke  für  die  Entzündungcm  den  Eigensinn 
haben,  den  Faserstoff  nicht  auszulassen!  Auf  solche  Angaben 
lässt  sich  in  der  That  nicht  antworten !  Wo  man  immer  für  irgend 
eine  Erscheinung  entgegengesetzte  organische  Bedingungen  ge- 
funden zu  haben  glaubt,  sollte  man  doch  vernünftiger  Weise  ein- 
sehen, dass  weder  die  eine  noch  die  andere  die  Erscheinung 
erklären  können,  dass  demnach  in  unserem  Falle  der  Schwindel, 
das  Ohrensausen  u.  s.  w.  weder  von  einer  grösseren  noch  klei- 
neren Zahl  von  Blutkörperchen  abhängen. 

Wenn  die  Zahl  der  Blutkörperchen  unter  die  normale  Ziffer 
derselben  herabfällt,  so  soll  dieser  Zustand  nach  Andral  die  Anä- 
mie conslituiren,  deren  Grade  durch  die  Grade  dieser  Verminde- 
rung der  Blutkörperchen  bestimmt  werden.  So  kann  also  nach 
Andral  in  den  genannten  Krankheiten  beim  Unverändertblcibe» 
der  übrigen  Blutelemcnte  (s'isolant  de  tous  les  autres)  die  ver- 
schiedene Zahl  der  Blutkörperchen  auch  der  Grund  verschiedener 
Kranklieiten  werden.  Bei  16  anfangenden  Anämien  hatten  die 
Bhükörperchen  im  Mittel  die  Ziller  109;  bei  24  ausgesprochenen 
Fällen  die  Ziffer  65.  —  Bei  Scliafen  soll  dieser  Zustand  häufig 
und  in  einem  stärkeren  Grade  vorkonnnen;  Andral  fand  nämlich 
in  einem  Falle  die  Zahl  der  Blutkörperchen  auf  15  herabgesun- 
ken, während  beim  Menschen  die  geringste  Zahl  als  28  gefunden 
wurde.  —  Bei  der  sogenannten  spontanen  Anämie  (Chlorosis) 
Süllen  bloss  die  Blutkörperchen  vermindert  sein,  während  der 
Faserstoff  und  die  festen  Beslandlheile  des  Blutserums  (Albumen) 
ihre  gewöhnliche  Ziffer  behalten.  Bei  Anämien  nach  Blutverlusten 
soMen  in  der  Regel  auch  nur  die  BUilkörperciien  verringert  sein, 
ni'lit  die  Fibrine,  worüber  wir  auf  die  Angaben  über  die  Wir- 


130 


kunff  der  Venäsedion  verweisen.  Bei  profusen  Hämorrhag-ien  pll 
sich  diess  jedoch  anders  verliailen.    So  fand  Andral  nach  einer 
bedeutenden  Metrorrhagie  folgendes  Bhit:  In  lOüO  Theilen  waren 
21  Antheile  Blutkörperchen,    1,8    Fibrine ,   61  Albanien,  915 
Wasser.  —  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  das  Blut 
erst  einige  Stunden  oder  vielleicht  Tage  nach  der  Melrorrhagie 
untersucht  wurde,  also  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  viel  Wasser  in 
den  Circulalionsapparat  aufgenommen  worden  ist;  denn  wie  könnte 
die  unmittelbare  Wirkung  einer  Hämorrhagie  so  veränderte  Pio- 
portionen  des  Blutes  verursachen?  —  Wie  wäre  es  möglich,  dass 
bei  einer  Hämorrhagie,  soM'ie  beim  Aderlasse,  die  einzelnen  Ele- 
mente des  Blutes  in  einer  zu  ihrer  normalen  Ziller  unvorliältniss- 
mässigen  Menge  sich  verlieren  sollten  ?    So  sind  wir  ferner  der 
Ansicht,  dass  auch  bei  der  sogenannten  spontanen  Anämie  die 
säinmllichen  Blutbestandlheile  in  einer  zu  ihrer  Zilfer  proportio- 
nalen und  gleichen  Ouanlität  vermindert  sind;  dafür  wird  jedoch 
Wasser  in  den  Circulationsapparal  aufgenommen,  und  die  Krank- 
heit ist  derjenige  Zustand,  den  wir  als  Defdjrinalion  bereits  meln-e- 
malc  besprochen  haben.    Das  Wort  Anämie  ist  ohnediess  ganz 
unrichtig,  und  die  von  Andral  angegebenen  Zahlen  bei  dersolhen 
beruhen  sännnIlich  auf  Rechnungsl'ehlern  und  der  unzureichenden 
Unlersucluingsmelhode.     Innner  bleibt  es  schwer,  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  zu  beslinnnen;  die  Abnahme  der  Fibrine  ist  wegen 
ihrer  geringen  Zilfer  schwierig  nachzuweisen  u.  s.  w.  —  Nach 
Andral  kommen  leichtere  Grade  der  sogenannten  Anämie  bei  Mäd^ 
üben.  Schwangeren,  bei  Männern,  bei  der  Bleivergiftung  vor,  und 
zwar  soll  bei  diesen  Fällen  nur  die  Zahl  der  Blutkörperchen  ab'- 
nehmen,  die  Fibrine  und  das  Albumen  unverändert  bleiben.  Wir 
halten  auch  diese  Fälle  für  Delibrinalion.  Nur  müssen  wir  bemer- 
ken,  dass  die  bei  jungen  Männern  vorkommende  Delibrinalion 
nach  unserer  Beobachtung,  wenigstens  in  ihren  höheren  Graden, 
nie  zu  der  sogenannten  spontanen  (Clilorosis)  zu  rechnen  ist, 
sondern  sie  ist  innner  von  anderweitigen   Zuständen  abgeleitet 
als :  von  langwierigen  Diarrhöen,  Nasenbluten  und  Blutungen  über- 
haupt, Tuberculosis  und  anderen  Krankheitsprocessen.  Wir  fanden 
bis  jetzt  die  sogenannte  spontane  Denbrinalion  des  Blutes  nie  bei 
jungen  Männern,  die  höheren  Grade  d(;rsell)en  waren  constant 
durch  Tuberkulose  eino-eleilet.   Andral  beschreihl  die  Beschallen- 
heil  des  gelassenen  Blutes  bei  der  Anämie,  wie  folgt:  Der  Blut- 
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kticlieii  isl  kloin  und  sclnviinmt  in  einer  bedeutenden  Ouantität 
eines  ivlaren  Serums;  dieser  Blutkuclien  ist  fest  und  derb  und 
kann  sogar  an  seiner  Oberfläclie  ein  Fibringerinsel  so  wie  bei 
der  Pleuritis  oder  beim  acuten  Rheumatismus  darbieten;  die  Fe- 
stigkeit des  Blutkuchens  soll  überdiess,  sowie  sein  Fibringerinsel, 
mit  dem  Grade  der  Anämie  wachsen.    Das  Fibringerinsel  an  der 
Oberfläche  dieses  Blutkuchens  soll  davon  herrühren,  dass  die  Zif- 
ler  der  Fibrine  zu  jener  der  Blutkörperchen  grösser  geworden 
ist,  sie  entsteht  also  durch  diese  relative  Zunahme  des  Faser- 
stoHes,  und  bei  der  Plethora  soll  sie  auch  der  verschiedenen  Ver- 
hältnisse der  Blulbestandtheile  wegen  fehlen.    Hierüber  müssen 
wir  bemerken,  dass  die  gegebenen  Eigenschaften  unseren  Anga- 
ben über  Defibrination  entsprechen;  nur  die  Bildung  der  Crusta 
phlogistica  bleibt  unerklärlich,  und  uns  fehlen  überdiess  alle  Er- 
fahrungen, um  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  bestättigen  zu  kön- 
nen. Die  Bildung  der  Crusta  phlogistica  ist  jedoch  auch  noch  bis 
jetzt  nicht  ganz  erklärt  worden.    Im  Anfange  eines  Typhus  oder 
einer  Pneumonie  kann  das  gelassene  Blut  dieselben  Eigenschaften 
(lar])ieten.    Der  Blutkuchen  ist  bei  beiden  gross,  das  Blutwasser 
gering,  nur  findet  man  an  dem  Blute  des  Pneumonikers  häufiger 
eine  Crusta  phlogistica  und  den  Blutkuchen  derber.    Wir  glauben 
nicht,  dass  sich  diese  Verschiedenheit  der  genannten  Venäsectio- 
nen  aus  verschiedenen  Verhältnissen  des  Faserstoffes  erklären 
lässt;  diese  sind  überdiess  auch  nicht  so  leicht  nachweisbar,  und 
wir  sind  demnach  geneigt,  die  genannten  Verschiedenheiten  bis 
jetzt  als  unerklärt  zu  betrachten.    Die  Beobachtung,  dass  der 
voluminöse  Kuchen  im  Anfange  eines  Typhus  eine  gleichförmige 
Consistcnz  darbietet,  während  jener  einer  Pneumonie  unter  dem 
oberflächlichen  Faserstoffgerinnsel  nach  abwärts  zunehmend  wei- 
cher und  fast  zerfliessend  gefunden  wird ,  zeigt  in  beiden  ohne- 
diess  ein  verschiedenes  Gerinnen  des  Faserstoffes,  welches  ohne 
Zweifel  auch  eine  verschiedene  Beschafl'enheit  desselben  beurkun- 
det. —  Auf  keinen  Fall  ist  es  die  verschiedene  Quantität  des 
Faserslolfcs,  welche  diese  verschiedene  Beschalfenheit  des  gelas- 
senen Blutes  erklärt.  —  Dasselbe  müssen  wir  von  dem  ober- 
lläcidichen  Blulgcrinsel  bei  der  Anämie  sagen;  auf  keinen  Fall 
kann  das  von  Andral  angenommene  Verhältniss  der  Bhilkörper- 
clion  und  der  Fibrine  diesen  Umstand  erklären,   weil  dasselbe 
ohiiediess  nicht  bewiesen  und  unrichtig  isl,  und  demnach  etwas 
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anderes  auch  nicht  erklären  kann.  Andral's  Ano-ahen  über  die 
Aiiscullation  der  Arterien  hei  Anämischen  werden  wir  bei  der 
Auscullalion  der  Gefässe  belrachlen. 

Wir  kommen  zur  Untersuchung  des  Blutes  bei  Pyrexien  und 
Inflammationen.  Wir  behalten  desswegen  diese  zwei  Benennun- 
gen, um  Andral's  Denkungsweise  so  viel  als  möglich  treu  zu 
bleiben.  Es  ist  diess  das  schwierigste  Thema,  es  ist  voll  von  Irr- 
thiimern,  und  häufig  sind  die  Ansichten  Andrals  von  der  Art, 
dass  man  glauben  möchte,  es  haben  sich  bereits  die  Gräber  ge- 
öffnet und  es  hielten  die  Schatten  des  alten  Pinel  und  Johann 
Peter  Frank  unter  uns  ihre  alten  Vorlesungen!  —  Was  sind 
nach  Andral  die  Pyrexien?  —  Die  Pyrexien  bilden,  be- 
hauptet er,  eine  grosseClasse  von  acuten  Krankhei- 
ten, und  m  a  n  o  1 1 1  c  sie  umsonst  mit  den  I  n  f  1  a  m  m  a- 
tionen  vermengen;  sie  unterscheiden  sich  durch  ihre 
Ursachen,  Symptome,  die  E  i  g  e  n  t  Ii  ü  m  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n  d  e  r 
durch  sie  herbeigeführten  Änderungen  der  festen 
T  Ii  eile,  durch  das  spätere  Auftreten  dieser  Ände- 
rungen im  Verlaufe  derFieber  und  eine  eigene  Blut- 
mischung. —  Diese  Unterschiede  sind  nach  unserer  Ansicht 
so  allgemein,  dass  sie  auf  eine  jede  beliebige  Gruppe  der  ver- 
schiedensten Krankheiten  passen  müssen,  dennoch  -auch  nichts 
beweisen.  Bei  den  Pyrexien  soll  man  ausser  dem  Fie- 
ber auch  nichts  anderes  nothwendig  finden  müssen 
(la  fievre,  qui  accompagne  las  pyrexies,  ne  recon- 
naif  ni  dans  les  solides,  ni  dans  le  sang,  aucune  al- 
te r  a  t  i  o  n  c  0  n  s  t  a  n  t  e,  qui  p  u  i  s  s  e  e  n  r  e  n  d  r  e  c  o  m  p  t  e).  — 
Wenn  man  jedoch  welche  Veränderungen  in  den 
flüssigen  oder  festen  T  heilen  findet,  so  sind  sie 
bloss  die  Wirkungen  einer  unsichtbaren  Ursache, 
welche  den  Organismus  beherrscht  (des  effets  d'une 
cause  plus  c  a  c  h  e  e,  qui  d  o  m  i  n  e  l'o  r  g  a  n  i  s  m  e) !  Wir  wol- 
len lieber  diese  unsichtbare  Kraft,  welche  in  den  Pyrexien  so 
gewaltig  unseren  Organismus  beherrscht  und  welche  sich  wahr- 
scheinlich unvorsichtiger  Weise  von  A  n  d  r  a  1  ausspähen  liess, 
fahren  lassen  und  zu  den  Wirkungen  derselben  übergehen.  Das 
Blut  soll  bei  den  P  y  r  e  x  i  e  n  entweder  die  normale 
Ziffer  der  Fibrine  darbieten,  oder  aber  eine  solche 
Verringerung  derFibrine  zeigen,  wie  diess  bei  kei- 
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n er  anderen  K  i'  a  n  k  h  e  i  t  v  o r k  ö  rii  in  f.    Dieser  Uni e r- 
schied  in  der  Ziffer  der  Fibrine  soll  uns  die  von  un- 
denklichen Zeiten  a n gen 0 »im ene  Differenz  der  Py- 
rexien  in  sthenische  und  asthenische^  oder  wie  An- 
-dere  sich  ausdrücken,  in  inflammatorisehe  und  ner- 
vöse oder  putride,  typhöse  u.  s,  w.  anzeigen.    Diese  Py- 
roxien  erkennt  man  jedoch  erst  dann,  bis  Andral  die  eine  oder 
andere  genannt  hat;  sie  sind:  Typhus,  Variola,  Scarlalina,  Mor- 
billi, Purpura  haeniorrhagica,  acuta  (pourpre  haemorrhagiquc  aigu). 
—  Da  staunt  man  erst,  wie  es  Jemanden  einfallen  kann,  so  dif- 
ferenle  Krankheiten  wie  die  genannten  mit  einem  Namen  Pyrc- 
xio  bezeichnen  zu  wollen;  es  hat  nämlich  keine  mit  der  anderen 
etwas  gemein,  ausser  dass  sie  alle  Krankheiten  sind,  welche  von 
einem  raschen  Verfalle  des  Körpers  und  Abmagerung,  d.  h.  von 
einem  sogenannt  fieberhaften  Zustande  begleitet  werden  können, 
wie  diess  bei  den  Inflammationen  und  bei  vielen  anderen  Krank- 
heiten gleichfalls  vorkömmt,  im  übrigen  ist  die  eine  von  der  an- 
deren eben  so  verschieden,  als  z.B.  die  Pneumonie  von  der  Pleu- 
ritis, vom  Magenkrebs,  von  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse,  von 
Bright'schcn  Nieren,  u.  s.  w.    Also  das,  was  den  Pyrexien  ge- 
meinschaftlich zukömmt,  ist  zur  Charakteristik  einer  Classe  oder 
zur  Construirung  einer  Krankheitsgruppe  ganz  und  gar  untaug- 
lich, weil  es  bei  jeder  Krankheit  vorkommen  kann,  und  weil  auch 
die  genannten  Krankheiten,  als:  Typhus,  Variola,  Scarlatina  u.  s.w. 
ganz  ohne  Fieber  verlaufen  können.    Wenn  die  ältesten  Patho- 
logen, wenn  Pinel,  J.  Peter  Frank  und  andere  Pathologen  der 
neuesten  Zeit  von  Fiebern  als  einer  eigenen  Classe  von  Krank- 
heilen sprechen:  so  liegt  diess  darin,  dass  diesen  Pathologen  die 
Einsicht  in  den  Begriff  der  Krankheit  überhaupt  fehlte;  desswe- 
gcn  haben  sie  auch  eine  gewisse  Gruppe  von  Symptomen,  welcho 
bei  Typhus,  Variola,  Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculosis,  Morbus 
ßrightii,  Infiltratio  carcinomatosa  u.  s.  w.  vorkonmien  kann,  zu 
einer  eigenen  Krankheitsfamilie  erhoben  und  diese  Krankiieiten 
einer  unsichtbasen  Macht  oder,  wie  Andral  sagt,  einer  cause 
plus  cachee  zugeschrieben.  —  Der  Grund  der  Erscheinungen, 
welche  das  sogenannte  Fieber  charakterisircn,  liegt,  wie  wir  diess 
bereits  in  jeder  Rücksicht  bewiesen  haben,  in  einer  mehr  oder 
weniger  raschen,  durch  die  Abnahme  der  flüssigen  Theile  beding- 
ten Eindickung  des  Blutes,  welche  Eindickung  jedesmal,  wenn  sie 
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einen  gewissen  Grad  erreicht  und  die  nothige  Zeit  forlgedauerl 
hat,  verschicdenartig-e  Exsudationen  einleitet.  Beim  Stillstände  der- 
selben wird  das  übriggebliebene  Blut  durch  Aufnahme  von  Flüs- 
sigkeiten verdünnt  oder  defibrinirt,  wie  diess  auch  dann  jedes- 
mal geschehen  niuss,  wenn  die  Abnahme  oder  Eindickung  des 
Blutes  langsam  vor  sich  geht,  wo  nämlich  continuirlich  dem  Ver- 
luste proportional  Wasser  in  den  Girculationsapparat  aulgenom- 
men  wird.  Da  bei  einer  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Erkran- 
kung die  Abnahme  oder  Eindickung  des  Blutes  viele  Stillstände 
machen  kann ,  welchen  eben  so  vielfache  Exsudationen  und  zwi- 
schen denselben  stattfindende  Nachlässe  der  sogenannten  fieber- 
haften Erscheinungen  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Zeichen  verschiedener  Grade  der  Defibrinalion  entsprechen,  wie 
diess  z.  B.  bei  einer  durch  verschiedene  Grade  sich  auszeichnen- 
den pneumonischen  InliUralion,  oder  noch  deutlicher  im  Verlauic 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Fall  ist:  so  ergibt  sich  von 
selbst,  dass  im  Verlaufe  einer  solchen  Krankheit  die  BeschalTen- 
heit  des  Blutes  sich  vielfach  ändern  müsse.  So  kann  ein  Typhus, 
eine  Scarlatina,  Variola  u.  s.  w.  ohne  eine  nachweisbare  Verän- 
derung des  Blutes  verlaufen;  sie  müssten  folglich  dann  Pyrexien 
ohne  Fieber  genannt  werden;  so  kann  in  anderen  Fällen  das 
Blut  während  dieser  genannten  Krankheiten  zu  verschiedenen  Zei- 
ten auch  verschiedene  Charaktere  darbieten.  So  kann  im  Anfange 
eines  Typhus,  einer  Scarlalina,  Variola  u.  s.  w.  das  Blut  einge- 
dickt sein;  aus  der  Ader  gelassen  ist  es  schwarz  und  dick,  bil- 
det also  einen  umfänglichen  Kuchen,  der  von  wenig  Serum  um- 
geben ist.  Nach  einigen  Tagen  kann  das  Blut  bei  denselben  Krank- 
heiten so  beschallen  sein,  wie  bei  der  von  Andral  als  Anämie, 
von  uns  als  Defibrinafion  bezeichneten  Erkrankung  u.  s.  w.  an* 
gegeben  wurde.  —  Wenn  unter  gewissen  Verhältnissen  das  Blut 
bei  Typhus,  bei  der  Variola,  beim  Scorbut  u.  s.  w.  auch  dasje- 
nige Aussehen,  welches  unter  dem  Namen  der  Dissolulion  odef 
scorbulischen  Beschailenheit  bekannt  ist,  annehmen  kann:  so  ist 
es  hiemit  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  diese  BeschaH'enlieil  durch 
quantitative  Verschiedenheiten  der  Fibrine  bedingt  sei;  es  kann 
nämlich  hiebei  die  Fibrine  im  Blute  eine  quantilalive  Verände- 
rung erlitten  haben,  welche  wir  nicht  naher  kennen,  und  welche 
uns  die  Nachweisung  der  Onfnlität  der  Fibrine  bis  jetzt  unmög- 
lich macht.    Es  koiuien  auch  andere  Elemente  im  Blute  vor- 
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kommen,  vvelciic  die  Charaktere  der  Fibrine  ändern,  wie  diess 
bei  organisch -cheuiisclien  Processen  häufig-  vorkoinuit  u.  s.  vv. 
Gii)t  man  in  ein  frisch  gebissenes  Blut  eine  hinlängliche  Portion 
von  Glaubersalz  oder  von  Nitrum,  so  wird  die  Bildung-  der  Pla- 
cenla  verhindert,  und  auch  beim  Schlag-en  eines  solchen  Blute« 
bekommt  man  kein  Fibrin.  Wenn  also  solche  und  ähnliche  Ver- 
hältnisse während  des  Lebens  vorkoiiniien ,  ist  da  die  Verminde- 
rung der  Fibrin  die  Ursache  der  normalen  Gerinnung  des  Blu- 
tes? —  Wie  lässt  sich  nämlich  annehmen,  dass  sich  in  solchen 
Fällen  die  Fibrine  aus  dem  Blute  verloren  hätte,  da  doch  die 
Zahl  der  Blutkörper,  des  Albumens  u.  s.  w.  nicht  bedeutend  ver- 
ändert wurden  ?  Überdiess  ist  bekanntlich  die  scorbulische  Be- 
schairenheit  des  Blutes  nicht  bloss  diesen  sogenannten  Pyrexien 
eigen,  sie  kommt  auch  ohne  alles  Fieber  vor,  sie  findet  sich 
gleichfalls  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten,  die  man  auch  mit 
dem  vagen  Namen  der  Inflammation  belegen  könnte,  und  beweiset, 
dass  Ouantitätsverschicdenheilen  der  Fibrine  nicht  das  Wesen  der 
Pyrexien  ausmachen  können.  In  die  grössten  Widersprüche  ge- 
räth  Andral  jedoch  dadurch,  dass  er  die  fieberhaften  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  einer  Inflammation,  welche  ganz  und  gar 
dieselben  sind  wie  bei  seinen  Pyrexien,  und  auch  dieselbe  von 
uns  ausgesprochene  Bedeutimg  haben,  von  einer  Zunahme  der 
Fibrine  ableitet.  Es  soll  also  nach  Andral  eine  und  dieselbe 
Erscheinung  bald  durch  eine  Verminderung,  bald  durch  eine  Ver- 
mehrung der  Fibrine  bedingt  sein,  was  ganz  unlogisch  ist  und 
hinreichend  beweiset,  dass,  wenn  wir  auch  die  quantitativen  Ver- 
schiedenheilen der  Fibrine  als  richtig,  was  sie  nicht  sind,  an- 
nehmen würden,  die  Erscheinungen  des  Fiebers  in  keinem  Falle 
weder  von  einer  grösseren  noch  von  einer  geringeren  ZilTer  der 
Fibrine  abgeleitet  werden  können,  sondern  ganz  andere  Ursachen 
haben  müssen.  —  Bei  dieser  Erklärung  hat  Andral  dieselbe 
logische  Unrichtigkeit  begangen ,  wie  bei  der  Erklärung  des 
Schwindels,  Ohrensausens,  Nebelsehens  u.  s.  w.,  bei  plethorischen 
und  anämischen  Individuen,  nach  welcher  nämlich  diese  Erschei- 
nung bald  in  einem  Überschusse,  bald  in  einer  Verminderung  der 
Blulkörperchen  bedingt  sein  soll.  Andral  will  auf  die  Entdeckung 
eines  sogenannten  Gesetzes  unseres  Organismus,  dass  näudich 
irg(Mi(!  eine  bestimmte  Erscheinung  von  entgegengesetzten  Ur- 
sachen bedingt  sein  könnte,  wie  diess  die  eben  genannten  zwei 
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Erklärungswoisen  gezeigt  haben,  gekomificii  sein,  und  andere 
Palliülügen  haben  diess  aus  Mangel  an  Erfahrung,  besonders  je- 
doch aus  Mangel  eines  richtigen  Sclilussverniögens  angenommen 
und  zum  Schaden  der  Wissenschaft  noch  weiter  gelrieben  und 
verbreitet.  Nach  unserer  Ansicht  lässt  sich  also  eine  Classe  von 
Pyrexien  nicht  mehr  verlheidigen;  die  fieberhaften  Erscheinungen 
lassen  sich  aus  Oiiantiliitsverschiedenheiten  der  Fibrine  nicht  er- 
klären, und  es  ist  überhaupt  an  der  Zeit,  die  Krankheiten  nach 
denselben  Grundsülzen  zu  classificiren,  wie  die  Naturobjecte  in 
den  Naturwissenschaften.  So  finden  wir  z.  B.  in  den  Natur- 
wissenschaften keine  Verschiedenheit  der  Speeles ,  die  von  der 
Dauer  oder  der  Zeit  abhängig  wäre;  es  ist  nämlich,  wenn  man 
z.  B.  von  Unterschieden  einer  Katze  oder  eines  Hundes  spricht, 
ganz  gleichgiltig,  wie  alt  das  eine  oder  das  andere  dieser  Thiere 
ist,  während  Tliiere  einer  und  derselben  Speeles,  z.B.  die  Pferde, 
durch  Altersperioden  unterschieden  werden  können.  Dasselbe  muss 
auch  in  der  Pathologie  geschehen.  Es  ist  ganz  unzweckmässig, 
von  acuten  und  chronischen  Krankheiten  zu  reden;  es  kann  sich 
keine  Krankheit  von  der  andern  durch  ihre  Dauer  unterscheiden, 
sondern  nur  durch  sinnlich  wahrnehmbare  Eigenschaften,  während 
irgend  eine  bestimmte  Krankheit  ein  verschiedenes  Alter  haben 
kann.  Eben  so  unzweckmässig  ist  es,  die  sogenannten  Pyrexien 
acute  Krankheiten  zu  nennen,  und  es  bleibt  z.  B.  ein  Scorbut 
jedesmal  <lieselbe  Krankheit,  ob  er  rasch  oder  sehr  langsam  ver- 
läuft. Dasselbe  gilt  von  jeder  anderen  Krankheit.  Daraus  ersieht 
man ,  wie  unzweckmässig  A  n  d  r  a  1  verfährt,  wenn  er  einen  rasch 
verlaufenden  Scorbut  zu  den  Pyrexien  rechnet,  —  wahrscheinlich 
desswegen,  weil  die  alten  Pathologen  diesen  und  ähnliche  Zu- 
stände unter  dem  Namen  des  Faulfiebers  zusammengeworfen 
haben.  Es  hat  die  Pathologen  aller  Zeiten  keine  der  sogenannten 
Krankheiten  so  beschäftigt,  wie  das  Fieber  oder  die  Pyrexien; 
ihr  Dasein  als  selbstständige  Krankheiten  wurde  bald  geläugnet, 
bald  vertlieidigt,  und  jederzeit  war  die  Verwirrung,  wie  man  diess 
auch  bei  Andral  sieht,  so  gross,  dass  man  weder  über  den 
Begriff  des  Fiebers,  noch  über  die  demselben  zukommenden  Er- 
scheinungen, noch  über  die  Krankheiten ,  welche  zu  den  Pyrexien 
gerechnet  werden  sollten,  einig  geworden  ist.  —  Schon  dieser 
Umstand  hätte  denkende  Pathologen  darauf  führen  sollen,  dass 
das  Object  ilirer  Untersuchung  ein  sclbslständig  nicht  existirendcs 
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sei,  (lass  die  verschiedensten  Krankheiten  ohne  alle  Veränderung 
ihrer  physicalisch-chemischen  Eigenschaften  von  den  Fieberbewe- 
gungen bald  begleitet,  bald  wieder  nicht,  werden  können,  wie 
(Hess  der  Typhus,  die  Scarlatina,  Variola,  Scorbut,  Pneumonie, 
Tuberculosis,  krebsige  Infiltrationen  u.  s.  w.  nachweisen.  Auch 
die  Intermiltens  ist  eine  Krankheit,  welche  von  den  Fiebererschei- 
nungen im  Anfange  nur  zeitweise  (Paroxysmus)  begleitet  wird, 
und  auch  bei  der  Intermittens  bleiben  im  Verlaufe  der  Zeit  die 
Pnroxysmen  endlich  aus,  die  eigentliche  Erkrankung  des  Blutes 
kann  jedoch  weiter  schreiten  und  der  Kranke  an  den  Erschei- 
nungen der  DefibrinaÜon  (hydrops)  sterben,  welche  sich  von  der 
durch  andere  Krankheitsprocesse  eingeleiteten  durch  eine  enorme 
Vergrösserung  der  Milz  auffallend  unterscheidet,  und  nach  wel- 
cher man  die  Krankheit  zu  jeder  Zeit  auch  dann,  wenn  die  Paro- 
.xysnien  bereits  ausgeblieben  sind,  als  solche  erkennt.  —  Die  zeit- 
weise bei  der  Intermittens  auftretenden  fieberhaften  Erscheinungen 
sind  nicht  die  Krankheit  selbst,  indem  die  Intermittens  eine  con- 
liniiirliche  Erkrankung  ist,  und  im  Verlaufe  derselben  die  fieber- 
haften Erscheinungen  endlich  gänzlich  aufhören  und  der  Tod  durch 
hohe  Grade  der  Deübrination  (hydrops)  eingeleitet  wird.  Da  die  Pa- 
thologen die  Intermittens  nicht  kannten  und  die  im  Anfange  der- 
selben vorkommenden  Fiebererscheinungen  für  die  Krankheit  selbst 
gehalten  haben,  so  nannten  sie  auch  diesen  Hydrops  einen  Hy- 
drops post  intermillentem ,  was  ganz  unrichtig  ist.  —  Dieser 
Hydrops  unterscheidet  sich  durch  den  enormen  Milztumor  von 
jedem  anderen.  Wiewohl  gleich  im  Anfange  einer  Intermittens, 
bereits  vor  dem  Auftreten  der  Paroxysmen,  die  Milz  bei  der  Inter- 
miltens conlinuirlich  an  Volumen  zunimmt:  so  ist  im  Anfange 
der  Erkrankung  die  Nachweisung  des  Milztumors  zur  Diagnose 
einer  Inlermitlenserkrankung  desswegen  nicht  hinreichend,  weil 
die  Milz  auch  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  dieses  mächtige 
Volumen  erreichen  kann,  während  enorme  Milztumoren  von  10  bis  20 
Pfunden  nur  von  Intermittens  abstannncn  können.  Die  Intermittens 
ist  eine  selbstsländige  Krankheit,  sie  geht  mit  keiner  anderen  Com- 
binalionen  ein,  und  es  ist  somit  zur  Diagnose  einer  Intermittens  eine 
anhaltende  Vergrösserung  der  Milz,  Paroxysmen  im  Anfange  der 
Krankheit,  eine  beständig  sich  steigernde  Defibrination  des  Blutes, 
welche  durch  eine  der  Verminderung  des  Blutes  proportionale 
continuirliche  Aufnahme  von  Wasser  in  den  Circulationsapparal 
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bedingt  wird,  und  die  Naclnvoisung-  des  Nichlvorliandcnsoins  einer 
anderen,  die  Schwere  der  Zufälle  hinlänglich  erklärenden  Erkran- 
kung- unumgänglich  nothwendig.    Da  die  Palhologen  die  mit  der 
Inlermiltens   nicht  nothwendig  zusammenhängenden  Paroxysmeu 
für  die  Krankheit  selbst  hielten,  so  haben  sie  zur  Intermilleiis 
vieles  gerechnet,  was  eine  ganz  andere  Krankheit  ist.    Wo  also 
immer  bei  Nachweisung  einer  anderen  Krankheit  Paroxysmen  vor- 
kommen, welche  mit  jenen,  die  bei  der  Intcrmitlens  vorkommen 
können,  viel  Ähnlichkeit  haben,  ist  es  auch  gewiss,  dass  diese 
Paroxysmen  keine  Inlerniitfens  anzeigen.  Solche  Paroxysmen  kom- 
men bei  mehreren  Krankheiten  vor :  am  häufigsten  sieht  man  die- 
selben im  Verlaule  mancher  Epidemien  der  l'ebris  puerperalis ; 
ferner  nach  chirurgischen  Operationen  und  bei  anderen  eiternden 
und  jiuiclienden  oder  schlecht  aussehenden  Wunden  und  Geschwü- 
ren, bei  der  Heilung  von  Beinbrüchen;  im  Verlaufe  der  Tuber- 
culosis; bei  Verjauchung  krebsiger  Inliltralionen;  beim  Zerfallen 
pneumonischer  Exsudate;  bei  eiterigen  Infiltrationen  der  Zell- 
gewebsslrala ;  bei  der  sogenannten  Urämie;  im  Verlaufe  eines 
endocardischen  Processes;  im  Eiterimgssladium  der  Variola  und 
ähnlichen  Krankheiten.  Die  Palhologen,  besonders  der  alten  Zeit, 
haben  häufig  genug  die  genannten  Fieberanfälle  für  Intermittens 
gehalten,  und  uns  selbst  ist  es  früher,  ehe  wir  eine  bessere  Ein- 
sicht in  die  Intermittens  uns  verschallt  haben,  einigemal  begegnet. 
Wo  man  also  immer  im  Verlaufe  einer  der  genannten  Krankheiten 
der  Inlermilleus  ähnliche  Paroxysmen  findet,  zeigen  dieselben  durch- 
aus keine  Intermittens  an,  sondern  haben  eine  ganz  andere  Be- 
deutung.  Dasselbe  müssen  wir  von  der  sogenannten  Intermittens 
anonuila,  maligna,  subintrans  u.  s.  w.  behaupten,  sie  sind  gewiss 
keine  Inlermillons,  sondern  bloss  Fieberanfälle  im  Verlaufe  einer 
der  genannten  Krankheilen.    Die  sogenannte  Intermittens  larvata 
ist  gleichfalls  ein  von  unserer  Intermittens  verschiedener  Zustand. 
Schliesslich  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  einigemale  Inter- 
mittens bei  Individuen  gefunden  haben,  an  welchen  überdiess  das 
Herz  grösser  und  breiter  nachgewiesen  und  am  linken  Herzen 
ein  systolisches  Geräusch  bei  Verstärkung  des  zweilen  Tones  an 
der  Arteria  pulmonalis  wahrgenommen  wurde.    Die  Intermittens 
verlor  sich  jedesmal  beim  Gebrauche  des  Chinins,  und  es  blieben 
uns  einige  Zweifel  übrig,  ob  die  Vaivula  mitralis  sufficient  war 
oder  nicht.    Im  Anfange  einer  heftigen  Inlermitlenserkrankung 
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fiiidot  man  auch  manchmal  geringere  Infiltrationen  der  Lungen, 
>velche  sich  durch  einige  Tage  als  leichtere  pneumonische  Infil- 
trationen darstellen  können;  in  anderen  Fällen  ist  constant  Bron- 
chialcalarrh  nachweisbar  und  die  genannten  pneumonischen  In- 
liltratiouen  scheinen  bloss  acute  Ödeme  zu  sein,  welche  sich 
nach  einiffen  Tag-en  verlieren.  Sonach  findet  man  mit  den  be- 
riilirten  Ausnahmen  im  Anfange  der  Intermittens  ausser  den  Paro- 
xysmen  und  einem  continuirlich  zunehmenden  Milztumor  kein 
anderes  Organ  erkrankt;  nach  und  nach  wird  jedoch  die  Abmage- 
rung des  Körpers  deutlicher,  die  Hautdecken  erblassen,  sind  zu 
Scliweissen  geneigt,  es  treten  auch  andere  Erscheinungen  der 
Dclibrination  ein,  als:  Zunahme  der  Blässe  der  Hautdecken,  seröse 
Infiltrationen  des  Zellgewebes,  der  Lungen,  hydropische  Ansamm- 
lungen im  Peritonäum,  in  der  Pleura,  Pericardium,  endlich  bleiben 
die  Paroxysmen  aus ,  und  der  ausgebildete  Hydrops  beurkundet 
seine  Abstammung  durch  den  enormen  Milztumor,  der  sich  auch 
noch  jetzt  immer  vergrössert.  —  Sonach  haben  wir  nachgewie- 
sen, dass  diejenige  Krankheit,  welche  man  als  den  Typus  des 
Fiebers  betrachtete,  nicht  nothwendig  von  Fiebererscheinungen 
begleitet  werden  müsse,  dass  es  eine  Intermittens  ohne  Fieber 
gebe,  dass  bei  der  Intermittens  sowohl  in  ihrem  Beginne,  als 
auch  in  ihren  weit  vorgerückten  Graden  die  Fieberanfälle  nicht 
vorkommen,  und  dass  sonach  die  Classe  der  Pyrexien  nur  auf 
eine  mangelhafte  Kenntniss  der  pathologischen  Vorgänge  unseres 
Organismus  basirt  wurde ;  dass  diese  Pyrexien  keine  scharfe 
Kritik  aushalten,  und  dass  es  endlich  an  der  Zeit  wäre,  diesen 
Namen  aus  den  pathologischen  Schriften  zu  streichen,  wenn  man 
sich  einmal  von  den  Phantasien  und  dem  Aberglauben  unserer 
Wissenschaft  losmachen  will.  Nicht  mehr  Sicherheit  findet  man 
bei  den  Pathologen  über  diejenigen  Erscheinungen,  welche  dem 
Fieber  als  solchem  angehören,  oder  welche  das  Fieber  consti- 
tuiren.  Da  nach  unserer  Nachweisung  die  organische  Bedingung 
der  Fiebererscheinungen  in  einer  mehr  oder  weniger  raschen, 
sicli  durch  Verfall  und  Abmagerung  des  Körpers  charakterisirenden 
Abniilime  des  Liquor  sanguinis  besieht:  so  folgt  daraus,  dass  zu 
den  Fiebererscheirumgen  nur  solche  gehören,  welche  von  dieser 
Abnahme  des  Blutes  abhängen,  als:  Zunahme  der  Färbung 
der  Hautdecken  und  sichtbaren  Schleimhäute,  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Pulsalionen,  Durst,  das  Gefühl 
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vom  Austrocknen  im  Munde,  Verminderung-  der  nor- 
malen Ausscheidungen  des  Urins,  S  c  Ii  \v  c  i  s  s  e  s ,  der 
Schleimliüute,  mehr  oder  weniger  sichtbarer  Ver- 
fall und  Abmagerung-  des  Körpers,  mehr  oder  weni- 
ger wahrnehmbare  Abnahme  des  Körpergewichtes; 
proportionale  Eindickung  des  aus  der  Ader  gelas- 
senen Blutes.  Der  Umfang  der  Arterien  kann  natür- 
lich ein  verschiedener  sein,  weil  auf  denselben 
ausser  der  Quantität  des  Blutes  auch  noch  andere 
Verhältnisse  Einfluss  haben.  Das  Colorit  der  Hautdecken 
variirt  gleichfalls  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Eindickung 
des  Blutes,  welcher  wieder  theils  von  dem  Grade  des  Fiebers, 
Iheils  von  der  Bescliairenlieit  des  Blutes  vor  dem  Fieber  abhängig 
ist.  Kommen  daher  (ieberhalte  Erscheinungen  an  bereits  defdjri- 
nirten  Menschen  vor ,  wie  z.  B.  bei  Tuberkulösen ,  so  wird  die 
Zuniilime  der  Hautfarbe  immer  unbedeutend  sein  und  jedenfalls 
in  einem  Missverhältnisse  zur  Zahl  der  Pulsalionen  und  zur  Tem- 
peratur der  Hautdecken  sieben.  Diess  sind  die  Erscheinungen, 
welche  bei  jedem  üeberliaflen  Zustande  gegenwärtig  sind,  und 
ohne  welche  eine  lieberhafte  Krankheit  gar  nicht  denkbar  ist. 
Die  Palhologen  haben  von  den  genannten  Erscheinungen  die  wich- 
tigste, nämlich  die  mehr  oder  weniger  rasch  wahrneiunbare  Abnahme 
des  Körpergewichtes,  ganz  übersehen,  so  auch  die  Eindickung  des 
Blutes,  und  in  Fällen,  wo  sie  dieselben  beobachtet  haben,  wurden 
sie  irrlhünilich  erklärt.  Über  die  Zahl  der  Pulsationen  waren  die 
Pathologen  auch  ganz  uneinig  und  wussten  mit  Sicherheit  nicht 
anzugeben,  ob  dieselbe  beim  Fieber  jedesmal  vermehrt  sein  müssle. 
Der  sogenannte  Pulsus  cephalicus ,  d.  h.  die  normale  Zahl  der 
Pulsalionen,  wie  sie  öfter  bei  der  Apoplexie  u.  s.  w.  beobachte 
wird,  wo  natürlich  kein  Fieber  vorhanden  ist,  hat  die  Pathologen 
aus  der  Fassung  gebracht.  —  Andererseits  haben  die  Palhologen 
Erscheinungen  dem  Fieber  zugeschrieben,  welche  zwar  bei  lieber- 
haften Zuständen  häufig  vorkommen,  jedoch  in  keinem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  mit  dem  Fieber  als  solchem  stehen.  So 
rechnen  die  Palhologen  zum  Fieber:  die  Wahrnehmung  von  Kälte 
und  Hitze,  die  Gänsehaut,  das  Gefühl  von  Müdigkeit  und  Abge- 
schlagenheit, schlechten  Schlaf  u.  s.  w.,  welche  Erscheinungen 
in  gar  keiner  Beziehung  zum  Fieber  stehen,  wie  diess  die  Beob- 
achtung hinlänglich  beweiset,  da  dieselben  häufig  fehlen  oder  nur 
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theilweise  sich  mit  den  ficberliaflen  Krankheiten  combiniren,  und 
auch  wieder  bei  fieberiosen  Krankheiten  entweder  insgesammt 
oder  theilweise  häufig  genug  vorkommen.  So  haben  wir  nachgewie- 
sen, dass  das  sogenannte  Fieber  als  solches,  d.  h.  unabhängig  von 
einem  anderen  Krankheitsprocesse,  nicht  besteht,  dass  ferner  alle 
möglichen  Krankheiten,  als:  Typhus,  Scarlatina,  Variola,  Inter- 
mittens,  Catarrhus,  Scorbulus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculosis, 
krebsige  Infdtrationen,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  von  einem  fieber- 
haften Zustande  bald  begleitet  werden  können,  bald  wieder  nicht, 
und  dass  unter  allen  Verhältnissen,  wo  nur  irgend  eine  Krankheit 
von  einem  fieberhaften  Zustande  begleitet  wird,  dieser  jedesmal 
von  derselben  organischen  Veränderung  bedingt  ist,  d.  h.  vom 
Verlust  des  Liquor  sanguinis.  Also  so  verschieden  auch  die 
chemische  Beschallenheit  des  Blutes  bei  den  genannten  Krankheiten 
ist,  so  erleidet  dasselbe  jedesmal  eine  und  dieselbe  quantita- 
tive Veränderung,  so  oft  sie  von  einem  fieberhaften  Zustande 
begleitet  werden.  Die  chemischen  Verhältnisse  des  Blutes  erklären 
die  Verschiedenheit  dieser  Krankheiten,  die  Verschiedenheit  der 
betreffenden  Exsudate  u.  s.  w.,  während  der  besprochene  Verlust 
des  Liquor  sanguinis  die  verschiedene  Form  dieser  Krankheiten, 
d.  h.  ob  sie  mit  oder  ohne  Fieber  verlaufen,  anzeigt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen,  zu  welchen  wir  nach  dem  bis- 
herigen Zustande  der  betreffenden  Ansichten  der  Pathologen  noth- 
wendigerweise  geführt  wurden,  kommen  wir  zu  Andral's  An- 
sichten über  seine  Pyrexien  zurück. 

Die  physicalischen  Eigenschaften  des  gelassenen  Blutes  sind 
nach  Andral  bei  Pyrexien  folgende:  Das  Serum  und  der 
Blutkuchen  sind  unvollkommen  aus  einander  getre- 
ten, und  daher  scheint  es,  als  ob  das  Serum  im  Ver- 
hältnisse zum  Blutkuchen  verringert  wäre,  der  Blut- 
kuchen ist  also  voluminös,  fast  von  keiner  Serosität 
umgeben,  seine  Ränder  sind  aber  nie  aufgeworfen, 
vviediess  bei  Phlegmasien  der  Fall  ist;  seine  Consi- 
stenz  ist  jedesmal  bedeutend  vermindert,  ja  manch- 
mal so,  dass  derselbe  fast  von  selbst  zerfliesst,  das 
Serum  entfärbt  und  in  kleineren  Stücken  in  dem- 
selben vorhanden  ist.  Diess  ist  der  Status  dissolu- 
tionis  der  alten  Pathologen,  und  dieser  ist  durch 
eine  bedeutende  Verminderung  der  Fibrine  bedingt. 
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Überdiess  soll  diese  Grösse  des  Blutkuchens  a  iich 
davon  abhängen,  dass  die  Zahl  der  Blulltörperchen 
sich  nicht  verringert  hat,  ja  sogar  auch  noch  grös- 
ser sein  kann.  Hierüber  müssen  wir  bemerken,  dass  zwar  diese 
Beschaffenheit  des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkom- 
men kann,  dass  es  jedoch  ganz  unrichtig  ist,  dieselbe  bloss  durch 
eine  Ouanlitätsveränderung  der  Fibrine  zu  erklären.    Wir  haben 
bereits  oben  angegeben,  wie  sich  das  Blut  und  die  übrigen  Organe 
während. des  ersten  Anlaufes  einer  fieberhaften  Krankheit  ver- 
halten, und  wie  sich  dieser  Befund  im  Verlaufe  der  Krankiioil 
ändern  könne.    Überdiess  hat  Andral  die  Beschreibung  dieses 
Blutes  offenbar  von  Typhösen  eninommen,  und  wie  wir  bereits 
bei  der  Plethora  bemerkten,  entspricht  dieselbe  nur  einem  späte- 
ren Sladio  der  Krankheit,  so  Avie  das  Blut  der  Plethora  im  An- 
fange eines  Typhus  vorkommen  kann.    Die  Charaktere  dieses 
Bltites  zeigen  jedoch  nicht  das  Fieber  als  solches  an,  sondern 
gehören  zu  einem  Krankheitsprocesse ,  z.  B.  dem  Typhus ,  dem 
Scorbutus  u.  s.w.,  welcher  vom  Fieber  begleitet  wird;  denn  nur 
die  quantitativen  Verhältnisse  des  Blutes  (d.  i.  des  liquor  san- 
guinis) hängen  mit  dem  Fieber  als  solchem  zusammen,  seine 
übrige  Beschaffenheit  gehört  der  vom  Fieber  begleiteten  Krank- 
heit an.    Überdiess  soll  nach  Andral  das  Blut  bei  Pyrexien 
keine  Crusta  phlogislica  darbieten,  ausser  bei  Complicalion  eines 
Fiebers  mit  Phlegmasien.    So  fand  Andral  weder  am  Blule  der 
febris  inflammatoria  (??),  noch  des  Typhus,  noch  der  Scarlatina, 
Variola  eine  Enizündungshaut.    Darüber  müssen  wir  gleichfalls 
bemerken,  dass  uns  die  Bedingungen  der  Bildung  der  Crusta 
phlogistica  nicht  ganz  bekannt  sind ,  dass  blosse  Ouantilätsver- 
schiedenheilen  der  Fibrine  dieselbe  durchaus  nicht  erklären,  und 
dass  das  Fehlen  derselben  in  den  genannten  Krankheilen  nicht 
dem  Fieber  als  solchem ,  sondern  dem  Krankheitsprocesse  zuzu- 
schreiben sei,  wie  diess  auch  das  Vorhandensein  der  Crusta  phlo- 
gislica bei  Fiebern  anderer  Krankheitsprocesse  (z.  B.  des  acuten 
Rheumatismus)  hinlänglich  beweiset.  Dass  bloss  quantitative  Ver- 
hältnisse der  Fibrine  die  Bildung  der  Crusta  phlogistica  nicht  er- 
klären, beweist  auch  folgende  Beobachtung  von  Andral.  Wenn 
bei  der  Variola  die  Eruption  confluirend  ist,  und  wenn  Eit(n- 
ansanniihiugen  unter  den  Hautdecken  oder  in  anderen  Organen 
vorhanden  sind ,  so  kann  sich  am  Blule  eine  Crusta  phlogistica 
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bilden ,  sie  iiat  jedoch  immer  einig-e  Eig-enthümlichkeifen ;  sie  ist 
dann  nämlich  sehr  weich,  wie   gelatinös,  und  wenn  sie  auch 
eine  bedeutendere  Mächtigkeit  zu  haben  scheint,  so  kann  man  sie 
doch  schnell  in  ein  dünnes  Häutchen  dadurch  verwandeln,  dass 
man  die  in  derselben  inhltrirte  Serosität  ausdrückt.    Also  auch 
eine  solche  Crusta  phlogistica  zeigt  offenbar  ein  anderes  Gerinnen 
der  Fibrine,  und  dieses  wejset  ohne  Zweifel  auf  quantitative  Ver- 
änderungen derselben  hin.  —  Die  unsichtbare  Macht,  welche 
unseren  Körper  im  Fieber  beherrscht,  soll  nach  Andral  dahin 
streben,  die  Fibrine  des  Blutes  zu  vernichten  (tend  ä  delruire), 
während  dieselbe  Macht  bei  den  Phlemnasien  durch  neue  Schaflunff 
der  Fibrine  dieselbe  im  Blute  vermehrt  (tend  ä  creer  une  nou- 
vclle).    Wenn  diese  unsichtbare  Macht  mit  wenig  Energie  bei 
den  Fiebern  wirkt,  so  kann  ihr  unsere  Ökonomie  widerstehen, 
und  die  Fibrine  vermindert  sich  nicht;  wenn  sie  sich  jedoch  mit 
aller  Kraft  ansetzt  (toute  son  intensite),  und  wenn  überdioss  dem 
Organismus  die  Kräfte  fehlen ,  so  geht  die  Zerstörung  (deslru- 
etion)  der  Fibrine  rasch  voi"  sich,  wie  diess  bei  Typhus  und  den 
fiövres  eruptives  geschehen  kann.  Wir  halten  es  nicht  für  nöthig, 
solche  unschmackliafte  Phantasien  zu  widerlegen.  —  Unter  den 
Erscluiinuugen  der  Fieber,  welche  mit  der  Vei'minderung  der 
Fibrine  unmittelbar  zusammenhangen,  stehen  am  ersten  Platze  die 
häufigen  Blutungen,  wie  sie  bei  adynamischen  und  putriden  Fiebern 
vorkommen,  weil  Andral  überall,  wo  Blutungen  bei  der  Variola, 
Scarlatina,  Scorbutus   acutus,  beim   Typhus  A'orhanden  waren,: 
jederzeit  eine  bedeutende  Verminderung  der  Fibrine  nachgewiesen 
hat  und  weil  diese  Blutungen  desswegen  nicht  die  Ursache  der 
Verminderung  der  Fibrine  sein  können,  da  bei  Hämorrhagien  es 
Andral  nicht  zulässt,  dass  die  Fibrine  gleichfalls  abfliesst,  diess 
dürfen  nämlich  nur  die  Blutkörperchen  thun!  —  Die  Verminde- 
rung der  Fibrine  erlaubt  nämlich  den  Blutkörperchen  zu  entwei- 
'hen,  oder  wörtlich:  „II  semble  qu'alors  une  certaine  diminution 
de  la  matiere  spontanement  coagulable  du  sang  ait  pour  effel  de 
|)enuettere  aux  globules  d'abandonncr  plus  facilement  les  vais- 
seaux  qui  les  contieiinent."   In  der  That  muss  man  die  blühende 
Phantasie  Andral's  bewundern!  Ferner  sollen  auch  die  häufigen 
hy[)oslatischcn  Processe  bei  diesen  Krankheiten  von  der  Vermin- 
'  derung  der  Fibrine  abhängen,  wie  diess  bereits  früher  auch  M  a- 
I  gendic  nachgewiesen  haben  S(jll.  —..VV.ir,  haben  hiebei  nur  zu 
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bemerken ,  dass  es  durclians  nicht  bewiesen  sei,  dass  die  Fibrinc 
bei  diesen  Hämorrhagien  und  Stasen  vermindert  ist  und  dass 
diese  Erscheinuug-en  in  anderen,  höchst  wahrsciieiniich  qualita- 
tiven Veränderungen  des  Blutes  und  anderen  Ursachen  begründet 
seien.    In  einem  solchen  Blute  flndet  man  bei  seiner  Gerinnuny 
bloss  wenig  von  gerinnendem  FaserstolTe,  während  die  ganze 
Solution  sehr  viel  Albumin  enthält.    Da  wir  aber  die  Gesetze 
nicht  kennen,  nach  welchen  sich  aus  dem  Liquor  sanguinis  bei 
der  Gerinnung  die  Fibrine  und  das  Albumin  ausscheiden,  und 
nicht  einmal  wissen,  ob  diese  zwei  Verbindungen  jedesmal  in 
einem  beslinunten  Verhältnisse  zu  einer  bestimmlen  Mischuno-  des 
Liquor  sanguinis  und  zu  einander  stehen  ,  so  wie  uns  auch  die 
Ursachen  dieser  verschiedenen  Verhältnisse  gänzlich  unbekannt 
sind :  so  ist  es  bis  jetzt  sehr  gewagt  und  gänzlich  unwissen- 
scliafllicli,  auf  diese  unsere  unzureichende  Einsicht  in  die  Mischungs- 
verhällnisse  des  Blutes  noch  überdiess  höchst  gewagte  Hypothe- 
sen zu  bauen.    Merkwürdig  sind  jedoch  folgende  Angaben  von 
Andral:  „Es  gibt  eine  eigentlünnliche  (loute  parliculiöre)  Con- 
geslion,  welche  nur  bei  einem  typhösen  Zustande  (l'etal  typhoide) 
beobachtet  wird,  wgbei  es  gleichgiltig  sein  soll,  im  Verlaufe 
welcher  Krankheit  sich  dieser  typhöse  Zustand  entwickelt  (quelle 
quo  soit  d'ailleurs  la  maladie  pendant  le  cours  de  laquelle  cet 
etat  ail  pris  naissance) !   Gerade  auf  diese  Weise  sprach  Pincl 
und  J.  Peter  Frank!   Wir  glauben  gegenwärtig  solchen  An- 
gaben nicht  mehr,  weil  der  typhöse  Zustand  und  Typhus  für  uns 
gleichbedeutend  sind,  und  M'eil  der  Typhus  eine  selbstsländige 
Krankheit  ist,  die  von  keiner  anderen  abgeleitet  wird  und  im 
Verlaufe  einer  anderen  Krankheit  nicht  vorkömmt.    Die  Ansicht 
von  Andral  ist  die  gröbste  Ontologie,  die  man  sich  nur  denken 
kann,  aus  ihr  geht  nämlich  hervor,  dass  nach  Andral  bei  jeder 
Krankheit  ein  typhöser  Zustand  vorkommen  könnte,  was  ganz 
unrichtig  ist.    Wenn  auch  im  Verlaufe  vieler  Krankheiten  die 
Menschen  besonders  hinfällig  werden,  eine  trockene  Zunge,  Fu- 
ligo,  Delirien,  Sopor,  Zittern  u.  s.  w.  darbieten,  so  ist  das  bei 
ihnen  desswegen  kein  Typhus,  sondern  immer  noch  die  ursprüng- 
liche Krankheit.  —  Diese  eigenlhümliche  Congcstion  könnnt  nach 
Andral  in  der  MHz  vor,  sie  wird  hiebei  ungewöhnlich  voluminös, 
und  ihre  Zellen  sind  von  einer  weichen  Materie  erfüllt.  Diese 
Erweichung  der  Milz  soll  durchaus  nicht  von  einer  Alteration 
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iliros  Gewebes  abhäng-en,  sie  rühre  bloss  von  der  Flüssigkeit 
der  eiillinllenen  Materie  ab,  wie  diess  daraus  erhellen  soll,  dass 
man  eine  solche  Milz  durch  Waschen  und  Ausdrücken  zur  nor- 
malen Beschallenheit  zurücklühren  könne.  Diese  flüssige  Materie 
einer  solchen  Milz  soll  das  Blut  selbst  sein.  Diese  Beschaffen- 
heit der  Milz  endlich  soll  den  geringen  Gehalt  der  Fibrine  im 
Blute  desswegen  anzeigen,  weil  das  Blut  der  Milz  gerade  das- 
selbe sein  müsse,  wie  jenes  im  Körper.  „Ainsi  donc,"  sagt 
Andral,  „l'augmentation  de  volume  de  la  rate  et  son  ramol- 
lissenient,  qui  acconipagnent  certainement  tout  etat  typhoide  bien 
prononce,  peuvent  elre  consideres  comme  l'effet  d'une  diminulion 
de  la  fibrine  du  sang,  et  c'en  est  lä  une  des  manifestalions." 
Die  Erklärung  eines  solchen  Milztumors  ist  ganz  unrichtig.  Eine 
der  Art  erweichte  Milz  lässt  sich  durch  Waschen  und  Drücken 
nie  M'ieder  zur  normalen  Beschaffenheit  bringen.  Das  Conlentum 
einer  solchen  Milz  ist  nicht  jenes  des  übrigen  Gefässapparates, 
weil  neben  einer  solchen  Milz  bedeutende  Fibrinstränge  im  Herzen 
und  in  den  grossen  Gefässen  vorkommen  können ,  wie  diess 
namentlich  bei  rasch  lethal  gewordenen  Pneumonien  der  Fall  ist. 
Dieses  Contentum  einer  erweichten  Milz  belindet  sich  ferner 
ausserhalb  des  Circulalionsapparales,  und  es  ist  ein  Secrel  und 
nicht  einfaches  Blut,  und  Andral  wurde  zu  seiner  Ansicht  durch 
irrige  Vorstellungen  vom  anatomischen  Baue  der  Milz,  denen  zu- 
folge dieselbe,  mit  den  cavernösen  Körpern  verglichen,  in  ihren 
Zellen  das  Blut  frei  ergossen  enthalten  soll,  wie  man  diess  aus 
seiner  Beschreibung  der  Slructur  der  Milz  in  der  Clinique  medi- 
calc  sehen  kann,  verleitet.  Die  thatsächlich  häufig  vorkommende 
Verschiedenheit  zwischen  dem  Inhalte  eines  Milztumors  und  dem 
Blute  des  Körpers,  so  wie  der  Bau  der  chronischen  Milztumoren, 
widerlegt  hinlänglich  die  Ansicht  von  Andral.  Im  Gegensalze 
zu  den  Pyrexien  sollen  nach  Andral  diejenigen  fieberhaften 
Krankheiten  stehen,  welche  sich  durch  eine  constanle  Vermeh- 
rung der  Fibrine  charakterisiren,  und  bei  welchen  gleichzeitig  in 
irgend  einem  Organe  eine  Phlegmasie  vorhanden  ist.  Wenn  wir 
auch  vor  der  Hand  von  dem  vagen  Begriffe  Phlegmasie,  Inflam- 
malion,  Entzündung,  die  insgesamrnt  entweder' alles ,  oder  auch 
gar  nichts  bedeuten  können ,  absehen :  so  finden  wir  bereits  in 
»lii'seu  Angaben  mehrere  Unrichligkeilen.  Die  Entzündmigen  sind 
"ichl  nolhwendig  üeberhafte  Krankheiten,  so  wie  diess  keine  <ler 
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uns  bis  jetzt  bekannten  Krankheiten  sein  muss;  die  Beschafien- 
heit  des  Blutes  variirt  auch  bei  Entzündungen  nach  dem  Yerlaufß, 
der  Dauer  und  anderen  Verhaltnissen.  -.Ple ,  Fibrine  ist  bei  heftjg 
verlaufenden  Entzündungen  nur  relativ  vermehrt,  das  Blut  j^t 
niimlich  bei  solchen  Entzündungen  im  geraden  Verliällnisse  zur 
Raschheit  der  Abmagerung  oder  der  Abnahme  des  Körpergewich- 
tes mehr  oder  weniger  eingedickt,  imd  kann  später,  nachdem  die 
Abnahme  des  Blutes  einhielt,  vergchiedene  Grade  der  Defibrina- 
tion  darbieten.  Um  jedoch  im  gegebenen  Falle  einzusehen,  was 
eigentlich  Andral  unter  einer  Phlegmasie  versteht,  müssen  wir 
wieder  aufsuchen,  welclie  Krankheilen  unter  diesem  Namen  subsumirt 
wurden.  Da  liguriren  unter  den  Phlegmasien:  Pneumonie,  Erysi- 
pclas,  Rheumatismus  acutus,  Amygdalilis,  Stomatitis,  Bronchitis, 
Peritonaeitis  u.  s.  w.,  also  jedenfalls  nicht  gleichartige  Kranklieits- 
proccsse.  Es  ist  gewiss  sehr  schwierig,  einen  dem  gegenwärti- 
gen Stande  der  Wissenschaft  angemessenen  Begrifl"  von  dem  ob- 
soleten und  in  jeder  Beziehung  unpassenden  Zeichen  Inllauuna- 
lion,  Entzündung  aufzustellen.  Dass  eine  Hyperämie  oder  Stase 
erst  dann  Entzündung  genannt  wird,  wenn  aus  derselben  eine 
Exsudalion  hervorging,  ist  allgemein  angenommen;  welche  Be- 
sciiaflenheit  eines  Exsudates  der  Entzündung  und  welche  anderen 
Processen  angehört,  diess  zu  entscheiden,  ist  häufig  in  der  Praxis 
eben  so  schwierig,  wie  in  der  Theorie.  Wir  glauben,  dass  zum 
Begriffe;  der  Entzündung  fibrinhällige  Exsudalionen  nothwcndig 
sind,  und  dass  Entzündungsproducte  überhaupt  während  der  ganzen 
Dauer  ihrer  Existenz  nur  diejenigen  Eigenschaften  darbieten  müssen, 
welche  dem  sogenannten  Hydrops  fibrinosus  oder  der  Exsudation 
des  Liquor  sanguinis  oder  der  Blutflüssigkeit  zukommen.  Sie 
müssen  also  mehr  oder  weniger  spontan  gerinnbar  sein  und  kön- 
nen als  solche  in  der  Form  der  feinsten  Moleküle  wieder  in  den 
Kreislaufsapparat  zurückgeführt  werden  (Resolution);  oder  sie 
können  eitrig  zerfallen  und  als  solche  entweder  eingedickt  und 
abgekapselt  oder  aber  auch  nach  aussen  entleert  werden;  oder 
das  Exsudat  kann  auf  dem  Wege  der  Organisation  sich  zur  Faser' 
verwandeln.  —  Solche  Exsudate  können  weder  Tuberkel-  noch 
Krebsmaterie  bilden,  und  diese  beiden  Exsudalionen  setzen  bereits 
ui'sprüuglich  ein  chemisch  verschiedenes  Plasma  voraus.  —  Der 
Sphacelu^  ist  keinem  Exsudate  als  solchem  eigenthümlich,  und 
kann,  jede  Exsudalion,  so  wie  andere  normale  Gewebe  zer- 
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stören;  er  ist  ein  Absterben  oder  ein  faulendes  Zerfallen  einer 
jeden  Materie,  wenn  dieselbe  entweder  in  Folge  einer  schlechten 
Ernälirung-sflüssigkeit  oder  durch  Hemmung  der  Zuleitung  der  Er- 
nährungsflüssigkeit nicht  weiter  bestehen  kann.  Aus  dieser  Begriffs- 
bestimmung ersieht  man  auch,  dass  die  nach  Andral  aufgezähl- 
ten Inflammationen  nicht  gleichartige  Zustände  sind.  Bei  der  Bron- 
chitis, Stomatitis,  Amygdalitis  besteht  nämlich  eine  andere  Exsu- 
dalion  als  bei  der  Pneumonie,  bei  dem  Rheumatismus  acutus,  bei 
der  Peritonäitis;  sie  verhalten  sich  eben  so,  wie  der  Hydrops 
serosus  zum  Hydrops  fibrinosus  oder  wie  das  Blutserum  zum 
Liquor  sanguinis.  Überdiess  kann  nach  Andral  eine  Pneumonie 
sich  sehr  leicht  in  Tuberkelmaterie  verwandeln;  die  sogenannte 
Gastritis  chronica,  —  welche  eine  Collectivbezeichnung  aller  bis 
jetzt  bekannten  Krankheiten  des  Magens  und  vieler  anderer  Zu- 
stände anderer  Organe  ist  und  welcher  die  widersinnigsten  patho- 
logischen Ansichten  anhängen,  —  kann  sehr  leicht  in  Magenkrebs 
übergehen  u.  s.  w.  Der  Process  an  der  Magenschleimhaut  nach 
Einwirkung  ätzender  Säuren  ist  nach  Andral  gleichfalls  eine 
Gastritis,  und  auch  diese  kann  sogar  mit  der  Zeit  in  einen  Magen- 
krebs übergehen.  Die  Verbrennung  der  Hautdecken  ist  nach 
Andral  eine  Dermatitis;  atheromatöse  Arterien  sind  nach  seiner 
Behauptung  eine  Arteriitis,  und  so  gibt  es  gar  keine  wahrnehm- 
bare Alteration  irgend  eines  Organes,  die  nicht  eine  Inflammation 
wäre,  oder  wenigstens  von  einer  solchen  abstammte!!  0  temporal 
0  mores !  —  Unserer  Ansicht  nach  wird  e  s  in  unserer  Wissen- 
schaft nicht  früher  zum  Frieden  kommen,  dieselbe  also  nicht 
früher  gedeihlich  fortschreiten,  bis  die  obsoleten  Namen ,  als: 
Irritation,  Fieber,  Entzündung  u.  s.  w.  aus  derselben  verbannt 
sein  werden,  weil  ihr  jedesmaliger  Gebr-auch  nach  dem  logischen 
Gesetze  der  Resuscitation  jedesmal  mehr^.  oder  weniger  Gerülle 
aus  der  alten  Rüstkammer  wieder  hervorruft,  und  zum  Nachlheile 
der  leidenden  Menschheit  die  alten  Löschanstalten,  d.  h.  den 
verderblichen  sogenannten  apparalus  antiphlogisticus  in  Bewe- 
gung setzt. 

Andral  findet  die  Definition  der  Entzündung  von  Meckel 
als  richtig,  welcher  dieselbe  als  eine  Congestion  mit  dem  Stre- 
ben nach  einer  neuen  Production  (une  congestion  avec  len- 
dance  ä  une  production  nouvollc)  aufstellte.  Andral  bezieht 
diese  Neubildung  auf  die  Vcrmelirung  der  F'ibrine  im  Blute,  was 
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Mückol  nicht  sag-en  wollte.  Nach  unserer  Ansicht  ist  diese 
Definition  offenbar  zu  weit,  und  in  derselben  eine  jede  Neubil- 
dung, mithin  nicht  bloss  alle  Arten  von  Exsudaten,  sondern  so- 
gar jede  Secretion,  und  somit  auch  die  Ernährung  einbegriffen. 
Eine  so  weite  Definition  der  Entzündungen  erklärt  auch  die  vielen 
Unrichtigkeiten,  welche  das  Wort  Entzündung,  wenn  es  in  diesem 
Sinne  genommen  wird,  mit  sich  führen  muss ,  und  wie  auf  diese 
Art  Tuberkeln,  Krebse  und  anderweitige  pathologische  Producte 
als  zur  Entzündung  gehörig  und  als  Ausgänge  der  Entzündung 
irriger  Weise  betrachtet  werden.  Was  die  Ansichten  Andral's 
über  die  Bildungsweise  der  Crusta  phlogistica  betriift ,  so  haben 
wir  uns  bereits  darüber  ausgesprochen,  dass  quantitative  Ver- 
schiedenheiten der  Fibrine  allein  dieselben  nicht  erklären.  —  An- 
dral  gibt  an,  dass  bei  hungernden  Thieren  die  Fibriue  im  Blute 
jedesmal  eine  höhere  Ziffer  erreiche  und  zwar  so ,  wie  bei  den 
Entzündungen.  Es  soll  diess  ganz  natürlich  sein,  wenn  man  den 
Zustand  des  Magens  bei  solchen  Thieren  betrachtet.  Der  Magen 
verhungerter  Tliiere  soll  nämlich  die  deutlichsten  Spuren  der  Ent- 
zündung darbieten  (des  alteralions  de  la  nature  phlegmasique  la 
plus  evidente !),  als :  intensive  Röthung,  Erweichung,  häufige  Ge- 
schwüre. Hierüber  müssen  wir  bemerken,  dass  die  angegebene 
Alteration  des  Magens  von  dem,  was  wir  als  Entzündung  ange- 
geben, und  was  dafür  in  jetziger  Zeit  allgemein  gehalten  wird, 
durchaus  verschieden,  und  dass  die  Natur  der  genannten  Altera- 
tionen eine  andere  ist.  —  Für  Andral  muss  es  natürlich  sehr 
interessant  sein,  dass  das  Hungern  eine  Gastritis  bewirken  könne, 
weil  seiner  Behauptung  nach  viele  und  insbesondere  gewürzhafte 
Speisen  und  hitzige  Getr|inke  gleichfalls  Gastritis  verursachen. 
Darin  fand  Andral  nämlich  sein  bereits  oben  besprochenes  Ge- 
setz wieder  bestätiget!  Wir  müssen  jedoch  hiebei  bemerken, 
dass  wir  der  Meinung  sind,  dass  Andral  eine  Gastritis  im  von 
uns  gegebenen  Sinne  entweder  noch  nie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  oder  dieselbe  überhaupt  nicht  kennt.  Weder  die  eine 
noch  die  andere  der  genannten  Ursachen  kann  als  solche  eine 
Gastritis  verursachen,  wie  diess  bereits  daraus  hervorgeht,  dass 
sowohl  das  Hungern  als  auch  das  Übermass  an  Nahrungsstoffen 
dieselbe  hervorrufen  könnten.  Was  Andral  in  ähnlichen  Fälle» 
für  eine  Zunahme  der  Fibrine  ansieht,  ist  gleichfalls  nichts  ande- 
res, als  bedeutendere  Grade  von  Eindickung  des  Blutes,  wie  diese 


149 


beim  Himo-ertode  natürlich  einlretcn  muss.  Andral's  Angaben 
übor  die  Beschairenhoit  des  Blutes  bei  drei  verhungerten  Hunden 
beslältigen  überdiess  unsere  Ansicht.  Der  erste  Hund  bekam  keine' 
Nahrung-  und  kein  Getränk,  und  starb  nach  20  Tagen.  Sein  Blut 
hatte,  vor  dem  Versuche  in  1000  Theilen  2,3  Fibrine;  am  7.  Tage 
des  Versuches  3,9;  am  13.  Tage  jedoch  4,5.  Der  zweite  Hund 
starb  am  17.  Tage  des  Versuches,  er  bekam  keine  Nahrungs- 
mittel, jedoch  Wasser  zum  Trinken.  Sein  Blut  hatte  vor  dem 
Versuche  2,2  Fibrine;  am  7.  Tage  des  Versuches  2,9;  am  13. 
Tage  4,0.  Der  drille  Hund  bekam  nur  eine  unzureichende  Nah- 
rung, nämlich  jeden  Morgen  eine  mässige  Portion  Suppe.  Sein 
Blut  hatte  vor  dem  Versuche  1,6  Fibrine;  am  7.  Tage  des  Ver- 
suches hatte  das  Blut  1,8  Fibrine;  am  21.  Tage  3,3.  Bei  diesem 
Hunde  war  der  Magen  bloss  massig  gerölhel  und  nicht  alterirt, 
und  Andral  glaubt,  dass  bei  diesem  Hunde  auch  die  gerinffo 
Vermehrung  der  Fibrine  diesem  Zustande  des  Magens  entspreche. 
Vorerst  müssen  wir  bemerken,  dass  Andral  früher  die  Hunde 
hätte  wägen  sollen  und  so  auch  im  Verlaufe  des  Versuches ;  dann 
hätte  die  progressive  Abnahme  des  Körpergewichtes  mit  aller 
Genauigkeit  angezeigt,  was  die  steigende  Zitier  der  Fibrine  für 
eine  Bedeutung  habe;  ferner  hätte  Andral  die  Färbung  der 
■  Schleimhäute,  der  Muskulatur  u.  s.  w.  mit  den  Verhältnissen  der 
i  Blutkörperchen  zum  Liquor  sanguinis  u.  s.  w.  vergleichen  sollen. 

—  Ferner  müssen  wir  wiederholen,  dass  bei  diesen  Hunden  der 
I  Zustand  des  Magens  keine  Eulzündung  war,  dass  derselbe  in 
'  keinem  Zusammenhange  mit  der  Ziffer  der  Fibrine  steht,  und  dass 
die  angegebenen  Veränderungen  des  Blutes,  wenn  wir  sie  auch 
als  richtig  zugeben,  der  durch  die  Entziehung  der  Nahrungsmittel 
hervorgebrachten  Eindickung  des  Blutes  proportional  waren.  — 
^  Wir  sind  also  der  Meinung,  dass  diese  Versuche  die  Ansichten 
*  Andral's  über  die  Verhältnisse  der  Fibrine  widerlegen,  dass  sie 
zwar  rücksichtlich  der  im  Magen  bedingten  Allerationen  die  Ver- 
~  suche  von  H unter  bestätligen,  jedoch  durchaus  nichts  für  die 
^  sogenannte  entzündliche  Natur  dieser  Allerationen  beweisen  kön- 
'  ncn.   Hunt  er  halte  über  den  Begrilf  der  Entzündung  eben  so 
1  unrichtige  Ansichten  wie  Andral;  diess  zeigen  auch  die  von 
'Andral  aus  seinen  Versuchen  gemachten  Folgerungen.  Nach 
^Andral  soll  die  Fibrine  bei  einer  deutlichen  acuten 
'Entzündung  (i n f  1  a m in a lio n  aiguc  bleu  (i labile?!)  gc- 
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wohnlich  zwischen  6  und  8  schwanken;  in  seltene- 
ren Fällen  steigt  sie  auf  8  und  9;  und  nur  seilen 
übersteigt  sie  diese  Ziffer,  um  beim  Menschen  bis 
auf  10  und  10 '/o  zu  steigen.  — 

Bei  weniger  deutlichen  Entzüdungen  (phlegma- 
sies  aignes  encore  peu  prononceesü!)  ist  die  Ziffe 
der  Fibrine  5;  und  im  Anfange  derselben  soll  sie 
sogar  auf  4  7„  und  bis  auf  4  sich  stellen,  aber  diess 
soll  auch  die  geringste  Ziffer  sein,  welche  die  Fi- 
brine bei  Entzündungen  darbieten  kann. 

Solche  Angaben  sind  in  der  That  abgeschmackt,  und  sie 
können  uns ,  wenn  sie  als  richtig  angenommen  werden ,  nur  diö 
Ouantilat  des  Verlustes  von  wässerigen  Theilen  des  Blutes  oder 
besser  gesagt,  nur  den  Grad  der  Eindickung  des  Blutes  anzei- 
gen, welche  von  der  Intensität  der  fieberhaften  Erscheinungen 
einer  Entzündung  abhängt.  Der  Grad  der  Eindickung  des  Blutes 
ist  übordiess  von  vielen  anderen  Verhältnissen  abhängig,  von  det 
Bescliailenheit  des  Blutes  vor  der  Erkrankung,  von  der  Dauer 
derselben  und  von  der  Menge  genommener  Flüssigkeiten,  u.  s.  w. 
Nach  Andral  soll  bei  der  Pneumonie  und  beim  acuten  Rheuma- 
tismus die  grösste  Ziffer  der  Fibrine  vorkommen.  Diese  Behaup- 
tung ist  fürs  Erste  zu  allgemein,  indem  beide  diese  Krankheitert 
auch  ohne  Fieber  verlaufen  und  übordiess  zu  verschiedenen  Zei- 
ten auch  andere  Verhältnisse  im  Blute  darbieten  können.  Da  je- 
doch nach  unseren  früheren  Angaben  beim  acuten  Rheumatismus 
der  sichtbarste  Verfall  und  die  deutlichste  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes vorkommen  können  und  da  diese  Erscheinungen  durcb 
eine  dem  Verfalle  proportionale  Abnahme  der  flüssigen  Theile  des 
Blutes  oder  voüi  Grade  seiner  Eindickung  bedingt  sind:  so  sieht 
man,  da  die  Zahlen  Andral's  nur  die  relativen  Ouantitäten  der 
flüssigen  und  festen  Elemente  des  Blutes  anzeigen ,  M'arum  beim 
acuten  Rheumatismus  und  auch  bei  einer  Pneumonie  eine  so  grosse 
Ziller  der  Fibrine  gefunden  werden  kann. 

Andral  gibt  hierauf  die  Zahlen  der  Fibrine  an,  wie  er  die- 
selben bei  verschiedenen  Krankheilen  gefunden  hat.  Wir  übef^ 
gehen  diess,  weil  solche  Angaben  gar  kein  Interesse  haben,  und 
weil  bei  jeder  der  genannten  Krankheiten  auch  eine  andere  Zif- 
fer hätte  gefunden  werden  können.  Diese  Ziffer  muss  nämlich 
mit  den  verschiedenen  Graden  der  jedesmaligen  Eindickung  des 
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Blutes  variiren,  und  lolztere  können  von  zu  vielen  Umständeu 
abhängen,  als  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  sprechen  liesse. 
Selbst  die  Behandlungsw'eise  hat  hier  viel  Einfluss.  Da  jedoch 
A  n  d  r  a  1  von  den  Verhältnissen  des  Blutes  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  vom  Grade  seiner  Eindickung,  der  Delibrinalion,  von 
den  Momenten,  welche  auf  diese  von  Einfluss  sind,  u.  s.  w. 
durchaus  keine  Kenntniss  hat:  so  ist  es  auch  nicht  auffallend, 
dass  M'ir  bei  ihm  nirgend  angegeben  finden,  unter  welchen  gleich- 
zeitigen Erscheinungen  bei  einer  Krankheit  die  Ziffer  der  Fibrine 
wachse,  unter  welchen  sie  sich  verringere,  wie  z.  B.  bei  einer 
grösseren  Ziffer  der  Fibrine  das  Colorit  der  Hautdecken,  wie 
der  Durst,  wie  die  Zahl  der  Pulsationen,  wie  die  Ausscheidungen 
und  Exsudationen  u.  s.  w.  girichzeitig  sich  verhalten  u.  dgl.  m. 
Hätte  Andral  seine  Untersuchungen  in  dieser  Weise  geleitel, 
so  würde  auch  eine  schlechte  Erklärung  sicher  gestellter  That- 
sachen  der  Wissenschaft  desswegen  nützlich  sein,  weil  man  die- 
selbe bei  Seite  legen  könnte,  sich  mit  den  Thatsachen  zufrieden 
stellend;  —  da  aber  bei  diesen  Untersuchungen  durchaus  kein 
Plan  und  ein  offenbarer  Mangel  aller  Vorstudien  wahrnehmbar 
ist,  so  sind  sie  auch  ohne  Werth,  und  können  von  Niemanden 
zu  irgend  einer  Arbeit  benützt  werden.  Hätte  Andral  nur  die 
Gewichtsverhältnisse  des  Körpers  und  die  Grade  seiner  Hautfär- 
bung und  Beschaffenheit  der  sichtbaren  Schleimhäute  und  die  Zahl 
der  Pulsationen  mit  der  jedesmaligen  Ziffer  der  Fibrine  vergli- 
chen :  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  er  zu  äusserst 
wichtigen  Resultaten  gelangt  wäre,  — 

Über  die  wechselseitigen  Verhältnisse  der  Beschaffenlieit  des 
Blutes  und  der  Exsudationen  finden  wir  bei  Andral  folgende 
Angaben:  Die  Ziffer  der  Fibrine  des  Blutes  vergrössert  sich  von 
dem  Augenblicke  an,  als  eine  Entzündung  (l'etat  phlegmasique?) 
beginnt.  Andral  versichert,  mehremale  bei  Individuen  den  Tag 
zuvor,  als  bei  ihnen  auf  eine  deutliche  Weise  (tres  nettement 
morquee  ? !)  eine  Entzündung  begonnen  hatte ,  das  Blut  einer 
Aderlass  beobachtet  zu  haben,  und  zwar  gleich  im  Anfange  der 
Entzündung.  Und  auch  da  fand  Andral  bei  der  ersten  Venä- 
section  die  normale  Ziffer  der  Fibrine,  und  bei  der  zweiten  eine 
grössere.  —  Abgesehen  davon,  ob  diese  Angabe  wahr  oder 
nicht,  richtig  oder  unrichtig  sei,  wollen  wir  nur  fragen,  aus  wel- 
cher Veranlassung  die  erste  VenäsecUon  gemacht  wurde?  Darauf 


i52 


sagt  Andral,  er  hatte  sich  bis  jetzt  nicht  überzeugen  können, 
ob  bereits  vor  dein  Anfange  einer  Phlegniusie  eine  Veränderung 
des  Blutes  vorhanden  sei;  —  alle  seine  bisherigen  Erfahrungen 
zeigten  nur  die  Gleichzeitigkeit  (la  naissance  simultanöe)  dieser 
zwei  Thatsachen  (faits?).  —  Es  sollen  auch  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  diese  Ansicht  desswegen  bestältigen ,  weil 
nach  Andral  die  Krankheiten  am  häuligsten  in  der  Art  anfangen, 
dass  der  Frost  und  die  örtlichen  Erscheinungen  (l'accident  local) 
gleichzeitig  auftreten.  Wie  wir  bereits  erwähnten,  ist  nach  An- 
dral die  Verschorfung  der  Hautdecken  bei  Verbrennungen  eine 
Phleginasie,  und  diese  soll  auch  seine  Ansichten  bestältigen.  Bei 
der  Verbrennung  soll  es  nach  Andral  klar  sein,  dsss  die  Zu- 
nahme der  Fibrine  erst  im  Verlaufe  der  Phlegmasien  eintrete, 
und  auf  dem  Wege  der  Induclion  sollte  man  auch  annehmen, 
dass  diess  bei  jeder  anderen  Intlammalion  gleichfalls  der  Fall  sein 
müsse;  auch  die  Analysen  des  Blutes  von  Andral  sollen  es  be- 
slätligen,  indem  er  die  Zunahme  der  Fibrine  nie  vor  der  Entzün- 
dung gefunden  hat.  Hierauf  macht  Andral  einige  Beni(>rkungen 
über  den  acuten  Rheumatismus,  der  seiner  Meinung  nach  in  Rück- 
sicht auf  die  örtliche  Alfection  eine  unbedeutende  (peu  consi- 
derable) ,  sehr  bewegliche  nnd  häufig  sehr  flüchtige  (fugitive). 
Krankheit  sein  soll,  und  bei  welcher  es  demnach  auffällt,  dass 
dieselbe  dennoch  die  grösste  Zunahme  der  Fibrine  bewirken 
sollte!  Hierüber  müssen  wir  vorerst  bemerken,  dass  der  acute 
Rheumatismus  als  solcher  keine  bewegliche,  unbedeutende  und 
flüchtige  Krankheit  sei,  weil  eine  Exsudation  ins  Kniegelenk  oder 
auch  irüend  ein  anderes  Gelenk  oder  in  Muskelinicrstilien  in 
der  That  noch  hartnäckiger  sein  kann,  wirklich  auch  ist,  als  z.  B. 
ein  plcuritisches,  peritonäales ,  pericardiales  Exsudat.  War  je- 
doch bei  irgend  welchen  noch  so  heftigen  Gelenkschmerzen  keine 
Exsudalion  vorhanden,  so  können  diese  Schmerzen  natürlich  jeden 
Augenblick  wechseln,  bald  in  den  Füssen,  bald  im  Kreuze, 
bald  im  Nacken  u.  s.  w.  wahrgenommen  werden.  Sie  sind  jedoch 
kein  acuter  Rheumatismus,  haben  einen  centralen  Ausgangspunct 
und  dürfön  durchaus  mit  dem  Rheumatismus  ni'cht  verwechselt 
werden,  weil  sonst  hiedurch  dem  Rheumatismus,  wie  diess  auch 
Andral  gethan,  Eigenschaften  beigelegt  werden,  die  er  nicht  hat. 

Da  also  bei  jeder  Entzündung  nach  Andral  gleichzeitig 
eine  grössere  Ziffer  der  Fibrine  im  Blute  vorhanden  ist,  so  glaubt 
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er,  wie  wir  diess  bereits  erwähnt  haben,  dass  diese  grössere 
Ziller  der  Fibrine  die  Grundlage  der  die  Entzündungen  beglei- 
tenden Fieber  sei.  Da  nach  unserer  Darstellung  die  febrilen  Er- 
scheinungen was  immer  für  einer  Krankheit  proportional  sind  der 
Eindickung  des  Blutes,  und  da  wir  die  Zunahme  der  Fibrine  im 
Blute  gleichialls  nur  für  eine  Eindickung  des  Blutes  erklärt  haben: 
so  wird  ersichtlich,  warum  Andral  bei  heftigen  Fiebererschei- 
nungen die  grösste  Zilfer  der  Fibrine  und  bei  gelinden  die  ge- 
ringste gefunden  hat,  —  und  w^arum  beim  Nachlasse  des  Fiebers 
die  Ziffer  der  Fibrine  auf  die  normale  gekommen  ist.  Wir  wollen 
die  weiteren  Angaben  Andral's  über  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Entzündungsproducte  und  über  die  Behandlung  der 
Entzündungen  nicht  verfolgen,  weil  Jeder  leicht  begreifen  wird, 
wie  Andral  die  Entzündungen  behandelt,  und  dass  die  ältesten 
Vorurtheile  dieser  Art  in  Andral's  Angaben  auch  die  grösste 
Bestätligung  gefunden  haben  werden.  So  sagt  Andral  z.  B.,  er 
könne  zwar  die  Entzündungen  nicht  auf  einmal  aufheben  (tout- 
ä-coup),  jedoch  sei  er  überzeugt,  die  Dauer  derselben  abkürzen 
zu  können  und  dieselbe  für  einen  guten  Ausgang  (terminaison 
favorable)  vorzubereiten ;  nach  seiner  Ansicht  stehe  es  zwar  nicht  in 
der  Macht  der  Kunst,  eine  ausgesprochene  Pneumonie  (bien  etablie!) 
vor  sieben  oder  acht  Tagen  zu  heilen,  aber  die  Kunst  hat  die 
Macht,  sie  nicht  über  15  Tage  dauern  zu  lassen  (mais  l'art  pourra 
l'empecher  de  se  prolonger  pendant  quinze  jours);  die  Ärzte 
können  einen  heftigen  acuten  Rheumatismus  (bien  prononce)  nicht 
vor  8,  12,  15  oder  20  Tagen  heilen,  aber  mit  Anwendung  von 
Aderlässen  können  sie  denselben  innerhalb  der  genannten 
Zeilräume  curiren  u.  s.  w.  Gerade  so  eine  Sprache  führen  alte 
Weiber!  Man  kann  nach  solchen  Äusserungen  mit  Sicherheit 
behaupten,  dass  Andral  den  Verlauf  dieser  Krankheiten  gar 
nicht  kennt,  dass  er  bis  jetzt  bei  der  Behandlung  derselben  einen 
unsäglichen  Schaden  angerichtet  hat,  und  dass  jeder  zu  bedauern 
ist,  der  unter  dem  Einllusse  solcher  ärztlichen  Ansichten  als  Opfer 
einer  oft  unbedeutenden  Krankheit  fällt!  Wir  wollen  vor  der 
Hand  die  Widerlegung  dieser  verderblichen  und  widersinnigen 
Ansichten  bei  Seite  lassen,  indem  wir  sie  für  eine  andere  Ge- 
legenheit vorbehalten  und  wollen  die  Ansichten  Andral's  über 
die  wechselseiligen  Verhältnisse  der  Entzündung  und  der  Ziffer 
der  Fibrine  des  Blutes  beleuchten.    Man  muss  es  sonderbar  neu- 
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nen,  dass  Andral  es  am  wahrscheinlichsten  findet,  dass  seine 
Zunahme  der  Fibrine  des  Blutes  und  seine  Phlegmasie  gleiclizeilig' 
atiflreten  sollen.  Jede  andere  Annahme  würde  mehr  Schein  der 
Wahrheit  haben,  und  wenigstens  theilweise  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechen. In  der  Thal  kommen  in  dieser  Beziehung  in  der  Er- 
fahrung zwei  deutlich  nachweisbare  Falle  vor.  Am  häufigsten 
gehen  Veränderungen  im  Blule  voraus,  und  durch  dieselben  wer- 
den erst  die  Exsudationen  eingeleitet;  in  der  geringeren  Zahl 
von  Fällen  bildet  sich  auf  eine  bis  jetzt  unbekannte  Weise  in 
irgend  einem  Organe  eine  Hyperämie,  Stase,  Exsudation ,  und  es 
kann  erst  in  der  Folge  Fieber  hinzutreten.  Das  erslere  Verliällniss 
der  Beschafi'enheit  des  Blutes  und  der  Exsudalion  stellt  sich  in 
der  Erfahrung  folgender  Massen  dar :  Nach  mehr  oder  weniger 
langen  und  deutlichen  Prodromen  und  auch  ohne  dieselben  werden 
die  Menschen  vom  Fieber  ergrilfen,  und  erst  am  zweiten,  dritten 
oder  auch  an  einem  späteren  Tage  (z.  B.  beim  typhösen  Exsu- 
dat) treten  in  einem  oder  mehreren  Organen  Exsudalionen  auf. 
Die  alten  Pathologen  haben  diesen  Process  genau  gekannt,  weil 
sie  beobachten  konnten,  und  weil  die  Häufigkeit  solcher  Fälle 
kein  besonderes  Auffassungsvermögen  voraussetzt,  nur  haben  jene 
alten  Palholou-en  denselben  sich  als  etwas  Zweifaches  vorffestellt 
und  nannten  ihn  daher  in  einem  concrelen  Falle  febris  inflamma- 
toria  accedente  pneumonia;  febris  gastrica  accedente  ileitide 
typhosa  u.  dgl.  m.  Nach  unserer  Ansicht  ist  diess  immer  ein 
und  derselbe  Process,  weil  die  im  Anfange  desselben  vorhandene 
qualitative  Beschaffenheit  des  Blutes  auch  die  in  der  Folge  in 
den  Exsudalionen  wahrnehmbaren  Unterschiede  bedingt,  etwa  so 
wie  die  Verschiedenheit  der  Naturobjecte  bereits  durch  Verschie- 
denheilen der  Samen  und  Eier  begründet  ist.  Wir  wissen  ferner 
nicht,  warum  solche  Krankheitsprocesse  mit  Fieber,  d.  h.  mit 
einem  mehr  oder  weniger  raschen  Verluste  der  flüssigen  Antheile 
des  Blutes  anfangen;  jedenfalls  wird  aber  hiemit  das  Blut  ein- 
gedickt und  die  durch  seine  Qualität  bedingte  Verschiedenheit 
der  Exsudate  in  Rücksicht  auf  ihre  Ausscheidung  erleichtert.  — 
Da  der  Grad  der  Fiebererscheinungen  den  Grad  der  Eindickung 
des  Blutes  und  des  Verfalles  und  der  Abmagerung  des  Körpers 
anzeigt,  oder  vielmehr  von  denselben  bedingt  wird,  so  ist  es 
klar,  warum  am  gelassenen  Blute  das  Verhältniss  des  BlutkuchenS 
zum  Blulvvasser  nach  der  Dauer  und  Heftigkeit  der  Fiebererschci- 
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nuii<^eii  immer  ein  anderes  sein  müsse,  und  wie  diese  Verschie- 
denlic'ilen  Andral  irriger  Weise  für  eine  beständige  Zunahme 
der  Fibrine  erklärte.  Dass  hiebei  nach  den  verschiedenen  Eigen- 
schaften der  Fibrine  und  des  Blutes  selbst  die  Consistenz  und  die 
Art  und  Weise  der  Gerinnung  des  Blutes,  also  auch  die  Be- 
schaftenheit  des  Blutkuchens  verschiedentlich  variiren  müssen,  sieht 
man  in  der  Erfahrung  an  den  Verschiedenheiten  des  gelassenen 
Blutes  eines  Pneumonikers ,  eines  Typhus ,  einer  Variola  u.  s.  w. 
Nachdem  nun  bei  einem  solchen  Processe  die  mit  Eindickunar 
fortschreitende  Abnahme  des  Blutes  entweder  mit  Ausscheidung 
der  Exsudalion  oder  erst  einige  Zeit  später  nach  derselben  inne- 
hielt, verringert  sich  die  Zahl  der  Pulsationen,  alle  secernirenden 
Flachen  werden  feucht,  die  Hautdecken  blässer,  weil  nämlich  der 
Gelässapparat  dem  Verluste  des  Blutes  proportional  Wasser  auf- 
genommen hat  und  eben  hiedurch  ein  verschiedener  Grad  der 
Defibrination  des  Blutes  gesetzt  wurde.  Jene  Erscheinungen  er- 
klärte Andral  dadurch,  dass  nach  seiner  Ansicht  mit  dem  Auf- 
hören des  Fiebers  auch  beim  Fortbestande  der  Entzündungen  die 
Ziffer  der  Fibrine  sich  verringere.  Natürlich  kann  dieser  Process 
der  Eindickung  und  Abnahme  des  Blutes  auch  während  eines 
Krankenlagers  mehreremale  sich  wiederholen,  was  sich  jedesmal 
durch  Zunahme  der  Pulsationen,  neuen  Verfall  und  intensiveres 
Colorit  der  Hautdecken  u.  s.  w.  und  endlich  neue  Exsudationen 
kund  gibt,  worauf  beim  Nachlass  des  Processes  ein  höherer  Grad 
der  Defibrination  folgt. 

In  die  zweite  Reihe  kommen,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
diejenigen  Fälle,  wo  sich  auf  eine  eben  so  unbekannte  Weise  in 
irgend  einem  Organe  eine  Hyperämie,  Stase  und  Exsudation  ent- 
wickelt und  wo  wahrnehmbare  Veränderungen  des  Blutes  erst  in 
der  Folge  auftreten.  Auch  dieser  Vorgang  war  den  alten  Pathologen 
sehr  wohl  bekannt,  sie  belegten  denselben  mit  dem  Namen  einer 
chronischen  Entzündung,  und  wenn  hiebei  die  Fieberbewegungen 
erst  spät  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Abmagerung  und  Er- 
blassung des  Körpers  aufkamen,  so  nannten  sie  dieselben  febris 
hectica.  —  Auch  bei  diesen  Exsudationen  findet  jedoch  eine  Ab- 
nahme des  Blutes  statt;  sie  wird  aber  zum  grössten  Theile  durch 
die  Nahrungsmittel  und  Getränke  ersetzt,  wodurch  jedesmal  eine 
pr()|)()rtionaie  Defibrination  des  Blutes  eingeleitet  wird.  Diese  De- 
fibrination steht  im  geraden  Verhältnisse  zum  Verluste  des  Blutes 
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und  somit  auch  zur  Dauer  der  Krankheit,  bei  derselben  ist  jedoch 
constant,  auch  beim  gänzlichen  Mangel  aller  subjectiven  Erschei- 
nungen, die  Zahl  der  Pulsationen  vermehrt,  der  Umfang  der  Arte- 
rien etwas  vergrössert ,  die  Hautdecken  und  sichtbaren  Schleim- 
häute sind  proportional  blässer  (daher  wurden  auch  diese  Krank- 
heiten zu  den  Cachexien  gerechnet)  und  die  anderen  Erscheinun- 
gen dem  Grade  der  Defdu'ination  des  Blutes  angemessen.  Wie 
im  Verlaute  einer  solchen  Exsudation  (z.  B.  pleuritisclies  Exsu- 
dat, Pneumonie,  tuberkulöse,  krebsige  Ausscheidungen  u.  s.  w.) 
bei  der  Abnahme  des  Blutes  dasselbe  überdiess  hinreichend  ein- 
gedickt wird:  so  wird  dieselbe  vom  Fieber  begleitet.  —  Sonach 
sehen  wir  die  verschiedensten  Krankheiten,  gleichviel  ob  dieselben 
mit  fieberhaften  Erscheinungen  anfangen,  oder  aber  ob  die  fieber- 
haften Erscheinungen  erst  in  ihrem  späteren  Verlaufe  emporkom- 
men, in  Folge  der  durch  dieselben  eingeleiteten  Verminderung 
des  Blutes  endlich  Defibrination  bedingen  und  sich  durch  die  den 
verschiedenen  Graden  der  lelzleren  zukommenden  Erscheinungen 
charaklerisiren.  —  Das  von  Andral  angenommene  gleichzeitige 
Vorkommen  der  Veränderung  des  Blutes  und  der  Exsudationen 
ist  jedoch  in  der  Natur  als  solches  nirgends  zu  trellen,  und  beruht 
offenbar  thoils  auf  einer  schlechten  Beobachtung,  theils  auf  einer 
unnatürlichen  Erklärung  verschiedener  Thalsachen. 

Die  Ansichten  von  Andral  über  den  Einfluss  der  Blutungen 
auf  die  Verhältnisse  des  Blutes  haben  wir  bereits  besprochen, 
und  wir  haben  die  Angabe  als  unrichtig  nachgewiesen,  dass  die 
Ilämorrhagien  zuerst  bloss  die  Zahl  der  Blulkörper  und  erst  wenn 
sie  profus  werden,  auch  die  Zahl  der  Fibrine  vermindern  sollen. 
Zu  dieser  irrthümlichen  Angabe  wurde  Andral  sowohl  durch 
die  Unvollkommenheit  seiner  Methode,  die  Zahl  der  Blutkörper 
überhaupt  zu  beslimmen,  als  auch  durch  die  geringe  Ziffer  der 
Fibrine  im  Blute,  bei  welcher  nämlich  geringere  Schwankungen 
schwer  nachweisbar  sind,  verleitet.  Überdiess  muss  bei  den 
Hämorrhagien,  wenn  man  das  Blut  unmittelbar  nach  denselben 
untersucht,  da  durch  dieselben  das  Blut  im  Ganzen,  mithin  jedes 
Element  proportional  zu  seiner  Ziffer  vermindert  werden  muss, 
die  Zifi'er  der  einzelnen  Elemente  gerade  dieselbe  sein  als  vor 
den  Hämorrhagien.  Einige  Zeit  nach  der  Hämorrhagie  wird  das 
Blut  im  geraden  Verhältnisse  zur  Ouantität  des  aufgenommenen 
Wassers  verdünnt,  und  im  selben  Verhältnisse  wird  die  Ziffer 
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seiner  Bestandlheile  zu  jener  der  wässerig-en  proportional  ver- 
kleinert. —  Andral  ist  der  Ansicht,  dass  diejenigen  Hämor- 
rhagien,  welche  in  keiner  Alteration  der  festen  Theile  begründet 
sind  und  welche  von  den  alten  Pathologen  einem  Status  disso- 
lulus  sanguinis  zugeschrieben  wurden,  durch  eine  relative  oder 
absolute  Verminderung  der  Fibrine  des  Blutes  bedingt  seien. 
Hiezu  müssen  wir  bemerken,  dass  Alterationen  der  festen  Theile 
nur  in  sofern  Blutungen  bedingen  können,  als  durch  dieselben 
grössere  oder  kleinere  Gefässe  verletzt  werden,  und  dass  es  dem- 
nach gründlicher  gewesen  wäre,  die  Hämorrhagien  in  solche  ein- 
zulheilen,  welche  durch  Verletzung  von  Ge fassen,  und 
solche,  welche  durch  Alterationen  desBlutes  einge- 
leitet werden.  Dass  die  letzteren  durch  andere  als  rein  quan- 
titative, bis  jetzt  ohnediess  nicht  nachgewiesene  Verhältnisse  der 
Fibrine  bedingt  sind,  haben  wir  gleichfalls  angegeben.  —  Bei  der 
Plethora  soll  die  Fibrine  bloss  relativ,  nämlich  zu  der  grossen 
ZilTer  der  Blutkörper,  vermindert  sein  und  dadurch  die  häufigen 
Nasenblulungen  solcher  Individuen  entstehen;  beim  Scorbut  soll 
eine  absolute  Verminderung  der  Fibrine  vorhanden  sein.  Wir 
haben  uns  bereits  über  diese  Angabe  dahin  ausgesprochen,  dass 
die  Plethora  bloss  in  der  Phantasie  bestehe,  dass  die  genannten 
Blutungen  der  Nasenschleimhaut,  wie  sie  z.  B.  im  Anfange  eines 
Typhus  vorkommen,  in  einer  durch  Hyperämie  und  Stase  dersel- 
ben eingeleiteten  Buptur  ihrer  Capillarien  bedingt  sind,  und  dass 
beim  Scorbute  veränderte  chemische  Verhältnisse  des  Blutes  un- 
läugbar  bereits  aus  seiner  veränderten  Gerinnbarkeit  angenommen 
werden  müssen.  Auf  eine  sehr  unpassende  Weise  vergleicht 
Andral  die  Chlorose  mit  dem  Scorbute;  weil  nämlich  nach  unserer 
Ansicht  die  Chlorose  in  ihren  geringeren  Graden  eine  einfache  De- 
librination  des  Blutes  ist,  während  der  Scorbut  in  einer  veränderten 
chemischen  Mischung  des  Blutes  besteht  und  sich  auch  bei  den 
höhern  Graden  der  Chlorose  entwickeln  kann.  Andral  erzählt  die 
Krankbeitsgeschichte  eines  sehr  entwickelten  Scorbuts  und  fürchtet 
keine  Vorwürfe ,  dass  er  demselben  wegen  Schwindel ,  Schwere 
des  Kopfes  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit  (engourdissement 
göneral)  eine  Venäsection  machen  Hess !  —  Schliesslich  fügt  An  d  r  a  1 
hinzu,  dass  die  Cur  eines  Scorbuts  sehr  schwierig  und  hartnäckig 
sei,  was  wir  bei  seinen  Ansichten  natürlich  finden!  —  Endlich 
sagt, Andral:  Diejenigen  Hämorrhagien,  welche  bloss  in  einer 
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relativen  Verminderung-  der  Fibrine  (nämlich  zur  Ziffer  der  Bluf- 
körper)  begründet  sind,  heissen  die  activen,  diejenigen,  welche 
von  einer  absoluten  Verminderung  der  Fibrine  bedingt  sind,  heissen 
die  passiven!  —  Diese  alte  und  absurde  Einihciiung  ist  einer 
Widerlegung  ganz  unwürdig,  es  gibt  nämlich  nur  zwei  Arten  von 
Hämorrhagien:  durch  Verletzung  der  Gelasse  oder  durch  Ent- 
mischung des  Blutes.  —  Die  oben  genannte  Einlheilung  ist  ins- 
besondere auch  desswegen  so  verachtungswürdig,  weil  das  Wort  : 
activ,  davon  abgesehen,  dass  es  bloss  eine  willkürliche  Ab- 
straclion  bedeutet,  bis  jetzt  in  der  Medicin  mit  den  verderblichen 
pathologischen  Löschanstalten  identiticirt  wurde. 


Über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei 
Wasssersuchlen, 

Andral  sagt:  „Wenn  es  auch  gegenwärtig  bekannt  ist,  dass 
mehrere  Hydropsien  von  Alterationen  der  festen  Theile  (d'alfera- 
tions  des  solides)  abhängen,  so  muss  man  doch  auch  annehmen, 
dass  andere  von  einer  Alteration  des  Blutes  abgeleitet  werden 
müssen."    Nach  unserer  Ansicht  können  nur  ganz  umschriebene 
Wassersüchten  von  einer  Alteration  der  festen  Theile  abgeleitet 
werden,  nie  jedoch  allgemeine  Wassersuchten.  Zu  dem  umschrie- 
benen Wassersuchten  gehört  z.  B.  die  Anschwellung  einer  Glied- 
masse, welche  von  Unterbindung,  Compression,  Obturation,  Ob- 
üleration  eines  Venenstammes  abhängt;  dasselbe  geschieht  in  den- 
jenigen umschriebenen  Bauchwassersüchten,  welche  durch  eine 
ähnliche  AfTeclion  der  Vena  portarum  oder  Verödung  der  Capil- 
larien  der  Leber  verursacht  werden.    Die  allgemeinen  Wasser- 
suchten sind  jedesmal  in  höheren  Graden  der  Defibrination  des 
Blutes  beo-ründet  und  in  Rücksicht  der  Wassersucht  ist  es  hiebei 
gleichgillig ,  ob  die  Defibrination  eine  sogenannte  spontane  ist, 
wie  z.  B.  bei  der  Chlorose,  beim  Marasmus,  beim  Scorbute,  oder 
ob  dieselbe  durch  andere  Krankheitsprocesse  eingeleitet  wurde, 
wie  z.  B.  durch  Scarlalina,  Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculosc, 
krebsige  Ausscheidungen  ,    Hämorrhagien  ,   Diarrhöen  ,  Diabetes 
11.  dgl.  m. ;  oder  ob  dieselbe  in  verschiedenen  Krankheiten  des 
Herzens,  grosser  Arterien,  Venen,  der  Nieren  u.  s.  w.  ihren  Aus- 
gangspunct  findet.  —  Alle  die  jetzt  genannten  Krankheiten  werden 
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von  Wassersüchten  begleitet,  wenn  die  durch  dieselben  einge- 
leitete Defibrinafion  den  hinreichenden  Grad  erreicht  hat.  Ins- 
besondere ist  es  eine  Thatsache,  dass  Klappenkrankheiten  des  Her- 
zens sehr  lange  bestehen  können,  und  die  Kranken  so  lange  fast 
in  keiner  Beziehung  belästigen,  als  das  Blut  seine  normalen  Eigen- 
schaften behalt.  Sobald  sich  jedoch  das  Blut  im  Verlaufe  der- 
selben delibrinirt,  bekommen  die  Kranken  bei  deutlich  wahrnehm- 
barer Abmagerung  ein  blasseres  Aussehen  und  über  kurz  oder 
lang  werden  wässerige  Theile  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  zu- 
erst in  die  Luflcanäle  (Lungenödeme,  Dyspnoe,  asthmatische  An- 
fälle), dann  in  die  Hautdecken  und  entweder  gleichzeitig  oder 
etwas  später  in  seröse  Cavitäten  und  Parenchyme.  Anderseits 
verlieren  sich  diese  serösen  Ansammlungen  im  geraden  Verhält- 
nisse als  die  DeGbrination  des  Blutes  zurückschreilet,  wobei  also 
die  Kranken  nach  und  nach  ein  besseres  Aussehen  wieder  bekom- 
.nien,  die  Abmagerung  und  endlich  erst  die  letzten  Spuren  der 
Wassersucht  verlieren.  Diese  Genesung  dauert  nun  wieder  so 
lange,  als  die  Defibrinafion  des  Blutes  nicht  wiederkehrt. 

Andral  stellt  sich  die  Frage:  Durch  welche  Veränderungen 
des  Blutes  entstehen  Wassersuchten?  Die  Verminderung  der  Fibrine 
soll  keine  Wassersucht  verursachen  können  (la  diminution  de  la 
fibrine ,  quelque  loin  qu'elle  soit  portee ,  n'entraine  certainement 
pas,  comme  une  de  ses  conse'quences,  la  formation  de  cette  ma- 
ladie.  —  Si  ces  epauchements  se  produissent  alors,  c'est  une 
exception).  Hierbei  müssen  wir  bemerken,  dass  es  ganz  unwahr- 
scheinlich ist,  anzunehmen,  dass  sich  bei  irgend  einer  Krankheit 
nur  die  Fibrine  des  Blutes  allein  vermindern  sollte.  Die  Protein- 
verbindungen des  Blutes  sind  überhaupt  im  Blute  nicht  so  strenge 
von  einander  geschieden,  als  diess  in  der  Theorie  angegeben  wird, 
und  da  die  Unterschiede  der  Proteinverbindungen  nur  unbedeutend 
und  diese  nicht  einmal  über  jeden  Zweifel  erhaben  sind,  so  darf 
man  auch  auf  so  strenge  Isolirungen  derselben  schon  a  priori  gar 
nicht  eingehen.    Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  ein  fort- 
währender Übergang  des  Albumens  in  Fibrin  und  des  Fibrins  in 
Albumen  stattfindet,  und  dass  sich  eine  stabile  Gewichtsbesfimmung 
derselben  nur  an  der  Leiche,  aber  nicht  im  Leben  annehmen  lässt. 
So  haben  wir  auch  bereits  wiederholt  angegeben,  dass  solche 
isolirte  Betrachtungen  der  einzelnen  gerinnfähigen  Blutbestand- 
theile  während  des  Lebens  nicht  möglich  sind,  dass  unsere  Unter- 
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suchungsmelhoden  diess  bis  jetzt  auch  nicht  zu  leisten  im  Stande 
waren,  und  dass  wir  im  Blute  höchstens  das  Verhällniss  der  ge- 
rinnbaren und  wässerigen  Theile  bestimmen  können.  Überdiess 
haben  wir  bereits  angegeben,  dass  es  uns  am  wahrscheinlichsten 
scheint,  dass  während  des  Lebens  im  Blute  nur  die  Fibrine  allein 
existii'c  und  dass  das  Albumen  nur  im  todten  Blute  ffelunden  wird, 
und  also  auf  irgend  eine  Weise  sich  erst  aus  der  Fibrine  bilde. 

Ferner  behauptet  Andral,  gegen  die  gewöhnliche  Ansicht, 
dass  die  Verminderung  der  Blulkörpcr  gleichfalls  keine  Wasser- 
sucht begründet.    Nach  Andral  sollen  auch  die  Clilorolischen, 
bei  welchen  nämlich  nach  seiner  Ansicht  die  Zill'er  der  Blutkör- 
perchen vermindert  ist ,  nie  wassersüchtig  werden.  (Dans  les 
chloroses,  Celles  surtout,  qui  le  sont  d'une  maniere  tres  pronon- 
cee,  je  n'ai  jamais  vu  les  cavites  sereuses  se  remplir  de  liquide, 
et  je  u'ai  jamais  non  plus  observe  de  verilable  anasarque.)  — 
So  soll  auch  bei  anämischen  Männern  und  bei  der  Anämie,  welche 
durch  die  Einwirkung  der  Bleipräparate  sich  entwickelt,  gleich- 
falls keine  Wassersucht  vorkommen.    So  sollen  ferner  nach  An- 
d  r  a  1  die  Tuberkulösen,  bei  welchen  nach  seiner  Ansicht  die 
Blnlkörperchen  gleichfalls  vermindert  vorkommen,  nie  hydropisch 
werden,  ausser  wenn  sie  überdiess  an  Krankheilen  des  Herzens^ 
der  Leber  und  der  Nieren  leiden.    Bei  der  Anämie ,  welche  im 
Verlaufe  der  Magenkrankheiten  vorkommt,  soll  gleichfalls  keine 
Wassersucht  erscheinen.     So    glaubt   ferner  Andral,  dass 
Frauen,  welche  am  Cancer  uleri  erkrankt  sind,  gleichfalls  nicht 
hydropisch  werden ;  er  habe  bei  denselben  bloss  Ödem  der  Füsse 
oder  Ascites  gefunden,  welche  jedoch  entweder  durch  Compres- 
sion  der  Vena  cruralis  oder  durch  Obturalion  derselben  durch 
ein  Blutgerinsel  bedingt  waren,  und  ein  Ascites  dieser  Art  wäre 
durch  ähnliche  Compressionen  der  Vena  cava  adscendens  oder 
durch  Krebs  der  Leber  u.  s.  w.  erklärlich!  —  Hierüber  müssen 
wir  bemerken,  dass  diese  Angaben  durchgängig  unrichtig  sind, 
und  dass  dieselben  von  jedem  Laien  widerlegt  werden  könnten. 
Es  gehört  nämlich  zur  Regel,  dass  alle  die  genannten  Krankhei- 
ten, wenn  sie  genug  lange  währen  und  der  durch  dieselben  ein- 
geleitete Grad  der  Defdirination  nur  einigermassen  fortgeschrillen 
ist,  von  Wassersucht  begleitet  werden,  so  die  Chlorose,  so  kreb- 
sige Ablagerungen,  so  tuberkulöse  Leiden  u.  s.  w.  Insbesondere 
ist  die  Wassersucht  der  Tuberkulösen  in  der  Regel  in  der  Defi- 
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brinalion  des  Blutes  begründet;  in  seltenen  Fällen  leiden  die  Tu- 
berkulösen an  ßrightischen  Nieren.  Umschriebene  Ödeme  der 
Gliedmassen  sind  durch  Obturalion  der  betreffenden  Venenstämme 
oder  Compression  derselben  von  Aussen,  wie  der  Armvenen  durch 
infiltrirle  Halsdrüsen,  bedingt;  wir  sahen  noch  nie  bei  einem 
Tuberkulösen  einen  Ascites  von  einer  Leberatrophie,  und  Herz- 
krankheiten gehören  bei  den  Tuberkulösen  ohnediess  nur  zu  den 
Ausnahmen.  —  Die  von  Andral  so  eben  angeführten  Angaben 
verrathen  den  Mangel  aller  Erfahrung  und  beweisen  gleichzeitig, 
wie  weit  ein  Beobachter,  von  vorgefassten  Ansichten  geblendet, 
vom  Wege  der  Erfahrung  ablenken  kann.  In  den  genannten  Krank- 
heiten soll  nach  Andral  die  Ziffer  der  Blutkörperchen  nur  all- 
mälig  abnehmen;  bei  Hämorrhagien  und  nach  Venäsectionen  soll 
jedoch  die  Ziffer  der  Blutkörperchen  plötzlich  kleiner  werden, 
wie  wir  diess  bereits  besprochen  haben,  und  auch  diess  soll 
keine  Wassersuclit  verursachen.  Bei  Kindern  soll  jedoch  nach 
Hämorrhagien  die  Wassersucht  leichter  eintreten.  Auch  diese 
Angaben  sind  unrichtig.  Merkwürdig  ist  folgende  Äusserung  An- 
drals:  Ein  Gedunsensein  des  Gesichtes  (bouffissure  de  la  face), 
welches  Andral  nach  Hämorrhagien  beobachtet  hat,  sei  dess- 
wegen  kein  Ödem,  weil  solche  Stellen  den  Fingereindruck  nicht 
beibehalten.  Aus  dieser  Äusserung  sieht  man,  dass  Andral 
das  Bleiben  des  Fingereindruckes  bei  gewissen  Ödemen  der  infd- 
trirten  Flüssigkeit  als  solcher  zuschreibt,  was  unrichtig  ist,  indem 
der  bleibende  Fingereindruck  nur  dem  Verluste  der  Elasficitäl 
der  infiltrirten  Gewebe  zukömmt.  Es  können  gewisse  Gewebe 
noch  so  stark  infdtrirt  sein,  so  behalten  sie  den  Fingercindruck 
nicht,  so  lange  sie  elastisch  bleiben.  Desswegen  behalten  frische 
Ödeme  keinen  Fingereindruck,  und  derselbe  kann  im  spätem  Ver- 
laufe derselben  deutlich  -werden,  wenn  auch  die  Infiltration  ge- 
ringer wurde.  — 

Endlich  äussert  sich  Andral  dahin,  dass  die  Ver- 
minderung derZiffer  des  Albumens  Wassersucht  be- 
dinge. —  Diess  soll  insbesondere  die  Brightische 
Krankheit  beweisen,  bei  welcher  der  Hydrops  pro- 
portional sein  soll  demVerluste  desAlbumens  durch 
die  Nieren  und  derVerkleinerung  der  Ziffer  desAl- 
bumens des  Blutes.  Bei  der  Brighrschen  Krankheit  soll  eine 
I  Erkrankung  der  Nieren,  welche  den  Durchgang  des  Albumens 
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durch  dieselben  gestattet,  das  erste  Glied  dieser  Krankheit  sein, 
und  der  Hydrops  soll  erst  später  durch  den  Verlust  des  Albu- 
niens  entstehen.  Auch  unter  andern  Umständen  soll  Hydrops  vor- 
konunen,  wenn  das  Albanien  des  Blutes  vermindert  wird.  Beim 
Menschen  soll  sich  das  Albunien  des  Blutes  nur  dann  verlieren 
können,  wenn  dasselbe  mit  dem  Urine  entweicht;  bei  Thicren 
soll  es  noch  auf  eine  andere  Weise  verringert  werden  können. 
Es  soll  also  die  Alteration  des  Blutes,  welche  Hy- 
drops verursacht,  nur  in  d e r  V e r k  1  c i n e r u n g  der  Zif- 
fer des  Albumens  begründet  sein.    Diese  Angaben  sind 
ebenfalls  nicht  richtig;  denn  fürs  erste  müssen  wir  bemerken, 
dass  ein  Entweichen  des  Albumens  durch  die  Nieren  ohne  einen 
gleichzeitigen  Verlust  der  Fibrine  und  auch  der  Blutkörper  nicht 
denkbar  ist,  weil  die  Fibrine  im  Liquor  sanguinis  eben  so  flüssig 
ist,  wie  das  Albumen,  und  weil  bei  höheren  Graden  der  sogenann- 
ten Albuminurie  in  der  That  sowohl  die  Fibrine  als  auch  Blut- 
körper im  Urine  gefunden  werden.  —  Sehr  häufig  tritt  dieBright'-. 
seile  Krankheit  mit  Hämaturie  auf,  wo  also  über  die  Enlweicliung 
sämmtlicher  Elemente  des  Blutes  mit  dem  Urine  gar  kein  Zweifel 
vorhanden  sein  kann,  und  in  anderen  Fällen  findet  man  fast  auf 
eine  conslante  Weise,  wenigstens  mikroskopisch,  Blutkörper  im 
Urine.    Auf  der  Oberfläche  eines  Bright'schen  Urins  bildet  sich 
bekanntermassen  häufig  ein  schillerndes  Häutchen,  welches  aus 
Proteinverbindungen  (Casein?)  besieht  und  wahrscheinlich  durch 
einen  geringen  Verlust  aus  der  Fibrine  abgeleitet  werden  kann. 
Wenn  also  die  Ansicht  richtig  ist,  dass  der  Verlust  des  Blutes 
durch  die  Nieren  das  Erste  der  Bright'schen  Krankheil  sei,  so 
sind  wir  der  Ansicht,  dass  diese  Kranhkeit  ganz  und  gar  der- 
jenigen Defibrination  des  Blutes  gleich  ist,  welche  nach  Hämor- 
rliagien  und  Venäsectionen  entstellt.    Sonach  hallen  wir  die  Ver- 
minderung des  Albumens  (d.  i.  der  gerinnbaren  Anlheile  des  Blu- 
tes) bei  der  Bright'schen  Wassersucht  bloss  für  eine  Folge 
der  Hämorrhagie,  wo  nämlich  für  ein  gewisses  Ouan'um  Blut 
Wasser  in  den  Circulationsapparat  aufgenommen  wurde.  In  einem 
solchen  Blute  ist  sonach  das  Albumen,  die  Blutkörper,  die  Fibrine 
gleiclimässig  und  proportional  zu  ihrer  Zifier  vermindert,  durch 
Wasser  ersetzt ,   dieses  Blut  ist  somit  defibrinirl.  —  R  a  y  e  r 
hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Bright'sche  Krankheit  beim 
heftigen  und  fieberhallen  Verlaufe,   also   die  sogenannte  aciile 


163 


Briülifsclie  Krankheil,  eine  Zunahme  der  Ziffer  des  Albuniens 
im  Blute  der  Beobachtung  darbiete,  und  wir  sind  nach  unse- 
rer Erivlärung-  der  Erscheinung-en  des  Fiebers  im  Stande,  diese 
Erscheinung  zu  entziirern.  Bei  der  acuten  Bright'schen 
Krankheit  geht  nämlich  eine  Eindickung  desauf 
die  oben  angegebene  Weise  verminderten  Blutes 
vor  sich,  und  diess  ist  der  Grund  der  scheinbaren 
Zunahme  des  Albumens.  —  Beim  Nachlass  des  Fie- 
bers geht  die  Defibrination  wieder  weiter,  es  wird 
mehr  Wasser  aufgenommen,  das  Albumen  ersciieint 
verringert  u.  s.  w.  Nach  Andral  soll  der  Hydrops  nach 
Scarlalina  zur  Bright'schen  Krankheit  gehören,  weil  er  liiebci 
immer  Albuminurie  gefunden  hat.  Wie  wir  bereits  bemerkten,  ist 
diese  Angabe  nur  auf  die  kleinere  Zahl  solcher  Fälle  passend. 
Wäre  die  Verminderung  des  Albumens  die  Ursache  des  Hydrops 
bei  der  Bright'schen  Krankheit ,  so  miissle  das  Albumen  bei 
der  sogenannten  acuten  Form  noch  in  einem  hohem  Grade  sich 
vermindert  zeigen,  weil  die  chronische  und  acute  Form  ein  und 
derselbe  Krankheitsprocess  ist,  der  sich  nur  dem  Grade  nach  un- 
terscheidet. Da  diess  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  so  geht  von 
selbst  daraus  hervor,  dass  sowohl  die  Vermehrung  des  Albumens 
bei  der  acuten  als  auch  die  Verminderung  bei  der  chronischen 
Form  nicht  das  Bedingende  der  Krankheit  sind,  dass  dieselben 
vielmehr  der  Krankheit  nur  insofern  zukommen,  wie  jeder  De- 
fibrination des  Blutes,  und  dass  insbesondere  ihre  verschiedene 
Ouanlität  nur  von  dem  verschiedenen  Verhältnisse  der  flüssigen 
und  festen  Theile  des  Blutes  abhängig  ist.  — 


Das  Blut  bei  einigen  sogenannten  clironischen 

Kr  ankii  eilen. 

Andral  untersuchte  das  Blut  von  fünf  Hypertrophien  (?) 
des  Herzens;  bei  allen  war  die  ZifTef  der  Blutkörperchen  und  des 
Albumens  normal.  Die  Ziffer  der  Fibrine  war  in  einem  Falle  4, 
bei  den  anderen  Fällen  2,6;  2,7;  3,0;  3,7.  Bei  den  vier  letzteren 
Fällen  mit  einer  beinahe  normalen  Ziffer  der  Fibrine  und  also 
auch  der  Blulkörper  und  des  Albumens  war  die  Zahl  der  Pulsa- 
li(mon  normal;  in  dem  Falle  mit  der  vewnehrten  Fibrine  (w^hr- 
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scheinlich  waren  nadi  unserer  Ansicht  aucli  die  Blutkörper  und 
das  Albuinen  vermehrt)  zeigte  sich  jedoch  die  Krankheit  von 
Fiebererscheinungen  begleitet,  es  war  diess  ein  acuter  Rheuma- 
tismus. —  Hierüber  müssen  wir  bemerken,  dass  die  Bezeichnung 
Hyperlrophic  des  Herzens  an  und  lür  sich  ganz  uubesliuimt  ist, 
und  dass  hiebei  jedesmal  angegeben ' werden  soll,  wodurcli  die- 
selbe eingeleitet  wurde;  so  z.  B.  ob  durch  eine  InsuiTicienz  einer 
Klappe  u.  s.  w.    Ferner  haben  wir  bereits  angegeben,  dass  bei 
einer  Herzkrankheit   das  Blut   verschiedentlich    beschalTen  sein 
künn(^,  normal ,  wenn  durch  dieselbe  nocii  keine  allgenu>inen  Er- 
scheinungen eingeleitet  wurden,  mehr  oder  ■weniger  defibrinirl 
u.  s.  w.  Die  von  Andral  angeführte  Beobachtung  mit  der  Ziffer 
4  von  Fibrine  zeigt  uns  eine  Eindickung  des  Blutes,  von  welcher 
auch  die  Fiebererscheinungen  abhingen.    Wir  haben  uns  bereits 
darüber  ausgesprochen ,  wie  das  Blut  bei  verschiedenen  Aus- 
scheidungen und  Exsudationen  beschaffen  sei,  und  wovon  die 
Differenzen  abhängen.    Andral  gibt  an,  dass  tuberkulöse,  kreb- 
sige und  andere  Ablagerungen  an  und  für  sich  das  Blut  nicht 
verändern ,  dass  jedoch  bei  diesen  Kranklieil^en  die  Ziffer  d(M- 
Fibrine  sich  vergrössere,  wenn  sie  von  Fiebererscheinungen  be- 
gleitet werden,  was  Andral  durch  die  in  ihrer  Umgebung  und 
während  ihrer  Erweichung  eingeleitete  Inllanunation  zu  erklären 
glaubt.    Darüber  müssen  wir  bemerken,  dass  diese  Zunahme  der 
Fibrine  bloss  eine  Eindickung  des  Blutes  bedeute  und  mithin  gleicli- 
zeitig  mit  einer  grösseren  Ziffer  der  anderen  gerinnbaren  Blul- 
anlheile,  natürlich  im  Verhältnisse  zu  den  wässerigen,  gleichzeitig 
vorkomme.  Was  unter  diesen  Verhältnissen  für  Inflammalion  von 
Andral  angesehen  wird,  ist  gleichfalls  nichts  anderes,  als  frische 
derartige  Ausscheidung  in  die  Umgebung  anderer  bereits  in  der 
Erweichung  begriffener ,  als :    frische  tuberkulöse  Infdiralionen, 
welche  Laennec  bereits  als  eine  gelatinöse  Infiltration  bezeich- 
net hatte.    Das,  was  man  unter  solchen  Verhältnissen  reactiv(> 
Entzündung  genannt  hat,  ist  gleichfalls  keine  Entzündung,  sondern 
eine  frische  Infdtration  von  derselben  Natur  und  Bedeutung,  wie 
die  älteren  umliegenden  Producte.    Man  hat  solche  alte  Producio 
mit  einer  Spina  verglichen,  imd  fand  die  Entstehung  von  Entzün- 
dungen in  ihrer  Umgebung  ganz  natürlich.    Auch  diese  Ansicht 
ist  irrlhinnlich ;  denn  alte  Producte  sind  dem  Organismus  durchaus 
nichts  Fremdes,  sie  sind  durch  die  betrcfl'ende  chemische  Beschaffen- 
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heit  des  Blutes  itls  notlivvendig-  aiisg-eschieden  worden,  und  können 
auf  die  UniiJebung-  durchaus  keinen  süg-enannten  Reiz  ausüben. 
Wenn  z.  B.  tuberkulöse  Menschen  Husten ,  Blulspucken,  Schmer- 
zen, Fieber  bekommen  u.  s.  \v. ,  so  rühren  diese  Erscheinun- 
gen nicht  etwa  vom  Reize  bereits  ausgeschiedener  und  in  ver- 
schiedenen Metamorphosen  begrilFener  Tuberkelmassen  her  — 
diese  sind  als  solche  ganz  unschuldig  daran,  und  sind  eben  auf 
dem  Wege  entweder  zur  Elimination  oder  Abkapselung,  d.  i.  Hei- 
lung; —  sondern  die  neuen  Erscheinungen  haben  einen  ganz 
anderen  Grund,  in  der  Regel  neue  Infiltrationen  u.  s.  w.  Wir 
wollen  Andrals  Angaben  über  die  Verhältnisse  des  Blutes  bei 
Tuberkulösen  nicht  folgen,  weil  wir  darüber  ohnediess  alles  Nöthige 
bereits  angegeben  haben,  und  weil  der  Vorgang  nicht  anders  sein 
kann,  wie  bei  anderen  Ausscheidungen.  DassAndral  den  tuber- 
kulösen Process  nicht  kennt,  ist  ohnediess  klar;  —  denn  wer  bei 
Tuberkulösen  Blutentziehungen  macht,  der  treibt  die  Medicin  ohne- 
diess nur  zum  Nachtheile  der  Menschheit.  Andral  ist  der  irri- 
gen, allgemein  verbreiteten  Ansicht,  dass  die  Cavernen  bei  Tuber- 
kulösen eine  besondere  Bedeutung  haben,  und  dass  die  Krankheit 
schwerer  wird,  wenn  sich  Cavernen  in  den  Lungen  bilden.  Diess 
ist  Unrichtig.  Die  verschiedenen  Metamorphosen  tuberkulöser  Pro- 
ducte  sind  lauter  Tendenzen  derselben  zur  Heilung  (Elimination, 
Narbeuhildung)  und  äussern  auf  den  Allgeineinzustand  als  solche 
keinen  Einfluss.  Die  ganze  Schwere  der  Erkrankung  eines  tuber- 
kulösen Menschen  liegt  theils  im  Grade  der  während  der  Aus- 
scheidungen eingeleiteten  Defibrination  des  Blutes,  theils,  und  be- 
soiulers,  in  der  Wiederkehr  neuer  Ausscheidungen.  Die  Form 
der  bereits  ausgeschiedenen  Producte  ist  jedoch,  wenn  man  die 
Zerstörung  grösserer  Arterien  in  Cavernen  ausnimmt,  ganz  gleich- 
gillig;  sie  sind  sämmtlich  nur  verschiedene  Grade  des  Heilungs- 
processes.  —  Bei  der  Heilung  einer  Tuberkulose  be- 
steht also  die  ganze  Aufgabe  darin,  die  eingeleitete 
Defibrination  zu  heben  und  neue  Ausscheidungen 
zu  verhüten;  das  Übrige  ginge  dann  jedesmal  von 
selbst.  —  Von  krebsiaen  Ausscheidung-en  müssen  wir  in  Rück- 
sieht  der  BeschaiTenheit  des  Blutes  dasselbe  sagen;  die  bereits 
abgelagerten  Producte  gehen  jedoch  schwerer  eine  Vernarbung 
ein,  als  die  lidterkulösen. 

Aus  dieser  Übersicht  der  Hämatologie  von  Andral  wird  es 


1, 


im 

auch  klar,  dass  die  französische  Medicin  (denn  dafür  kann  man 
die  Hänialolog-io  ansehen)  bei  weitem  nicht  den  Werth  lial,  als 
die  französischen  Ärzte  glauben,  und  dass  die  800  Venäseclioncn, 
welche  die  Grundlag^e  dieser  verschiedenen  Ansichten  vorstellen, 
ein  bei  weitem  grösseres  Elend  veranlasst  haben,  als  die  Wissen- 
schaft Nutzen  hiedurch  gewonnen  hat.  —  Überdiess  hat  die  Häma- 
lologie  mehr  als  jede  andere  Schrift  von  Andral  ein  buntes 
Gemisch  von  altem  und  neuem  Aberglauben,  von  allen  und  neuen 
Ansichten  ,  von  alten  und  neuen  verderblichen  Heilverfahren. 


Über  den  Rhythmus  der  Herzbewegmg. 


Nachdem  wir  bis  jetzt  den  Umfang  der  Arterien,  den  Mecha- 
nismus ihrer  Pulsalionen,  das  verschiedene  Zeitmoment  zwischen 
dem  Herzstosse  und  der  Pulsation  ungleich  vom  Herzen  entfernter 
Arterien,  den  Mechanismus  der  Zahl  der  Pulsalionen  abgehandelt 
haben,  bleibt  uns  noch  übrig.  Einiges  über  den  Rhythmus  der 
Herzbewegung  und  somit  auch  der  Pulsationen  zu  sagen,  und  end- 
lich einige  Eigenschaften  des  sogenannten  Pulsus  der  Arterien, 
welche  in  pathologischen  Schriften  der  ältesten  und  neuesten  Zeit 
gefunden  werden ,  zu  belcuchlen. 

Man  unterscheidet  einen  regelmässigen  und  einen  unregel-!» 
massigen  Rhythmus  der  Herzbewegung,  und  rechnet  ziun  ersteren 
diejenigen  Pulsationen,  welche  einander  in  Rücksicht  des  gleich- 
zeiligen  Umfanges  der  Arterien,  der  Dauer  und  des  zwischen  den-r 
selben  eingeschobenen  Zeitmoments  vollkommen  gleich  sind.  — r 
Dass  solche  Pulsationen  auch  bei  gesunden  Menschen  nicht  gar 
so  häufig  vorkommen,  davon  kann  sich  jeder  überzeugen,  den 
nur  die  Arterien  eines  gesunden  Menschen  etwas  länger  als  ge-» 
wohnlich  aufmerksam  untersucht.  Hiebei  findet  man  nämlich  seh? 
häufig  in  einer  Minute  um  vier  Pulsalionen  mehr  oder  weniger, 
als  in  der  folgenden  oder  einer  andern;  der  Ualerschied  kann 
sogar  auch  noch  grösser  ausfallen.  Daraus  ist  ersichtlich,  dass 
das  zwischen  den  Pulsalionen  eingeschobene  Zeilniomeut  nicht 
gleich  sein  kann,  und  dass  die  Zahl  von  Pulsalionen  verschieden^, 
lieh  variire;  nur  sind  diese  Unterschiede  erst  bei  einer  grössorh 
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Zahl  von  Pnlsafionen  wahrnehmbar.  Dasselbe  findet  sich  in  fieber- 
haften Kranixheilen,  so  dass  es  niclil  selten  ist,  dass  ein  und  der- 
selbe Kranke  in  dieser  Minute  120  Pulsalionen  nachweisen  lässl 
und  in  der  nächsten  oder  einer  etwas  späteren  um  4  —  8  oder  sogar 
12  Pulsalionen  entweder  niehr  oder  wenig-er,  —  Daraus  erklärt 
es  sich  auch,  warum  zwei  Ärzte,  welche  unmittelbar  hinter  ein- 
ander die  Pulsationen  eines  Kranken  abzählen,  in  der  Resrel  um 
einige  Pulsalionen  difleriren  u.  s.  w.  —  Eben  so  lassen  sich  an 
den  Arterien  gesunder  Individuen  Unterschiede  in  ihren  Volums- 
verhältnissen nachweisen,  so  dass  die  Arterie  während  einer  oder 
der  andern  Pulsation  entweder  einen  kleineren  oder  selbst  auch 
einen  grösseren  Umfang  darbietet,  oder  wie  die  Pathologen  sich 
auszudrücken  pflegen,  dass  eine  oder  einige  Pulsationen  um  etwas 
grösser  oder  kleiner  sind.  Diese  Unterschiede  hängen  ofi'enbar 
mit  der  verschiedenen  Stromkraft  des  arteriellen  Blutes  zusammen, 
welcher  der  jedesmalige  Umfang  der  Arterien  entsprechen  muss. 
Dass  man  den  Umfang  der  Arterien  durch  complexe  und  be- 
schleunigte Exspirationsbewegungen  verändern  könne,  ist  eine 
Thatsache.  Die  alten  Pathologen  haben  dieselbe  gleichfalls  beob- 
achtet; nur  haben  sie  dieselbe  den  etwa  gleichzeitig  vorhandenen 
Krankheilen  des  Lungenparemchyms  zugeschrieben.  Wir  haben 
bereits  in  der  Einleitung  den  Mechanismus  dieser  Erscheinung 
erklärt.  Der  Einfluss  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Strom- 
kraft des  Blutes  und  die  Verschiedenheit  des  Widerstandes,  wel- 
chen der  Blutstrom  nach  seiner  verschiedenen  Strondiraft  der 
Systole  des  Herzens  entgegenstellt,  erklären  die  Verschiedenheiten 
dieser  Erscheinung. 

Diese  Unterschiede  des  sogenannten  regelmässigen  Rhythmus 
der  Pulsalionen  sind  jedoch  schwieriger  nachzuweisen,  und  wur- 
den desswegen  bis  jetzt  nicht  beschrieben.  Sie  wurden  erst  klar 
und  auffallend,  wenn  sie  eine  höhere  Stufe  erreicht  hatten,  und 
man  benannte  sie  dann  den  unregelmässigen  Rhythmus  der  Herz- 
bewegung oder  der  Pulsationen.  Man  hat  diesen  unregclmässigen 
Rhythmus  der  Herzbewegung  verschiedentlich  eingetheilt  und  be- 
zeichnet. Die  Sache  ist  jedoch  weit  einfacher  und  es  gibt  nur 
zwei  Anomalien  dieser  Art:  den  Rhythmus  intermittens  und  inter- 
currens,  —  oder  aber  diese  beiden  Anomalien  bestehen  gleich- 
zeitig. —  Der  Rhythmus  intermittens  ist  dann  vorhanden 
wenn  in  einer  gewöhnlichen  Reihe  von  Pulsationen  eine  oder 
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mehrere  derselben  ausbleiben,  was  entweder  jedesmal  auf  eine 
bestinunle  Zahl  der  Pulsationen  eintrifft  oder  aber  auf  eine  belie- 
bige. Der  Rhythmus  intercurrens  ist  dem  vorigen  enl- 
gegengeselzt,  also  dann  vorhanden,  wenn  in  einer  gewöhnlichen 
Reihe  von  Pulsalionen  eine  oder  mehrere  eingeschoben  sind.  Bei 
der  inlermittirenden  Pulsation  hat  die  Arterie  jedesmal  einen  klei- 
neren Umfang,  als  während  der  Pulsationen  vor  und  nach  der- 
selben; und  wenn  zwei  oder  auch  drei  Pulsalionen  zwischen  zweien 
einer  gewöhnlichen  Reihe  von  Pulsationen  eingeschoben  sind,  so 
ist  auch  bei  diesen  eingeschobenen  Pulsationen  der  Umfang  der 
Arterien  enger,  entweder  bei  allen  gleich  oder  stufenweise  ab- 
oder  zunehmend,  Avelche  Varietäten  ganz  gleichgillig  sind,  von 
den  alten  Palliologen  jedoch  auch  sprachlich  bezeichnet  worden 
sind.  —  Der  Rhylhmus  inlermitlens  und  intercurrens  kommen  häufig 
bei  einem  Menschen  gleichzeitig  vor,  und  es  ist  insbesondere  die 
folgende ,  bereits  den  alten  Pathologen  bekannte  Anomalie  der 
Herzhewegung  merkwürdig.  Zwischen  seltenen,  deutlichen  Pul- 
sationi'ii,  d.  i.  Pulsalionen  an  Arterien  von  grossem  Umfange,  sind 
3  bis  4  weniger  deulliclie  Pulsalionen  eingeschoben,  welche  jedoch 
stufenweise  abnehmen,  so  dass  die  erste  eingeschobene  Pulsation- 
relativ  die  deutlichste,  die  letzte  relativ  die  undeutlichste  ist;  vor  der 
jedesmaligen  deutlichen  Pulsation  ist  eine  Intermission. — Diese  ver- 
scliiedeniirligen  Anomalien  sind  natürlich  am  Herzslossc  am  deut-' 
liebsten  wahrnehmbar,  insbesondere,  wenn  die  Systole  des  Herzens 
deutlich  fühlbar  ist.  Der  eingeschobene  Herzsloss  ist  jedesmal 
kleiner,  undeutlicher,  und  wenn  hiebei  mit  der  Systole  ein  Ge- 
räusch verbunden  war,  so  wird  auch  dieses  undeutlicher.  War 
überdiess  auch  bei  der  gewöhnlichen  Diastole  ein  Geräusch,  so 
ist  dieses  bei  der  eingeschobenen  Diastole  gar  nicht  zu  hören 
u.  s.  w.  Dasselbe  gilt  von  den  Tönen.  Die  Ursachen  dieser  Un- 
regelmässigkeiten des  Rhythmus  der  Herzbewegung  sind  fast  gänz- 
lich unbekannt.  Wir  haben  in  der  Einleitung  dargethan,  dass 
verschiedene  Anomalien  der  Respiralionsbewegungen  auch  Ano- 
malien in  die  Bewegungen  des  Herzens  bringen  können,  und 
müssen  uns  vor  der  Hand  darauf  berufen.  Dass  die  verschieden- 
sten Anomalien  des  Rhythmus  der  Herzbewegung  auch  ohne  alle 
nachweisbare  Veränderungen  des  Herzens  vorkommen,  ist  gleich- 
falls eine  Tiialsachc;  insbesondere  findet  man  es  bei  alten  Leuten. 
Überdiess  linden  sich  diese  Anomalien  des  Rhythmus  der  Herz- 
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beweg-ung  bei  ungünstig-  verlaufenden  Pericarditiden  und  endlich 
bei  jeder  sich  schleppenden  Agonie.  Wir  haben  diess  bereits  in 
der  Einleitung  besprochen.  Anderseits  kann  jedoch  nicht  geläug- 
net  werden,  dass  bei  einigerinassen  auffallenden  Krankheiten  des 
Herzens  fast  constant  Anomalien  des  Rhythmus  seiner  Bewegungen 
vorkommen;  diese  sind  insbesondere  dann  zu  finden,  wenn  ent- 
weder die  Volumsverhältnisse  beider  Kammern  oder  beider  venö- 
sen Ostien  bedeutend  differiren.  —  Wir  haben  bis  jetzt  bei  weit 
gediehenen  Verengerungen  des  Ostium  venosum  sinistrum  con- 
stant Anomalien  der  Herzbeweffung-  voro-efunden  und  zwar  in  der 
Regel  den  Rhythmus  intercurrens.  —  Da  bei  bedeutenden  Ver- 
engerungen des  Ostium  venosum  sinistrum  die  linke  Kanmier 
atrophisch  und  die  aufsteigende  Aorta  verengert,  die  rechte  Kam- 
mer, Auricula,  Arteria  pulmonalis  und  die  Venenstämme  jedoch 
erweitert  und  insbesondere  noch  die  Kammer  und  Auricula  über- 
diess  auch  hypertrophisch  gefunden  werden:  so  ist  es  schwer  zu 
entscheiden,  ob  die  Verschiedenheit  der  venösen  Ostien  oder  aber 
der  beiden  Kammern  diese  Anomalie  bedinge,  —  insbesondere 
desswegen,  weil  ähnliche  Volumsverschiedenheiten  beider  Kam- 
mern in  der  Regel  allein  von  Anomalien  der  Herzbewegung  be- 
gleitet werden.  —  Dass  bei  der  Verengerung  eines  Ostium  veno- 
sum oder  bei  einer  ungleichen  Capacität  der  Kammern  die  Fül- 
lung der  beiden  Kammern  und  demnach  das  Moment  ihrer  Systole 
sich  verschiedentlich  verhalten  müssen,  ist  aus  unserer  Darstellung 
des  Mechanismus  der  Circulation,  wie  dieselbe  in  der  Einleitung 
vorkömmt,  klar,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Momente 
zu  den  genannten  Anomalien  des  Rhythmus  der  Herzbewegungen 
beitragen  müssen.  Wir  waren  früher  der  Ansicht,  dass  die  Car- 
ditis  Anouialien  des  Rhythmus  der  Herzbewegungen  verursache, 
wir  haben  uns  jedoch  durch  spätere  Beobachtungen  überzeugt, 
dass  dem  nicht  nothwendig  so  sein  müsse,  und  dass  demnach  mit 
Cardiiis  vorkommende  anomale  Bewegungen  des  Herzens  eine 
andere  Bedinonno-  voraussetzen.  Die  Carditis  kann  das  Volumen 
der  beiden  Kannnern  auf  die  so  eben  beschriebene  Weise  ver- 
ändern und  dann  eben  hiedurch  diese  Anomalien  einleiten.  In 
andern  Fällen  lässt  sich  die  mit  Carditis  vorkommende  anomale 
Pulsalion  nicht  erklären,  und  da  dieselbe  nicht  jedesmal  vor- 
küiniiit,  so  muss  sie  auch  in  andern  coexistirenden  Ursachen  ihre 
Begründung  haben.  —  Im  Allgemeinen  müssen  wir  dem 
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Gesagflen  zufolge  feststellen,  dass  mit  Ausnahme 
derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Anomalien  der 
Herzbewegung  von  den  besprochenen  Volumsver- 
schieden heilen  der  Ostia  venosa  und  der  Kammern 
nicht  erklärt  werden  können,  und  wo  überdiess  die- 
selben nicht  in  verstärkten  und  unregelmässigen 
Respirationsbewegungen  begründet  sind,  dieselben 
so  wie  jede  Bewegung  von  den  das  Herz  beherr- 
schenden Nervenparthien  abzuleiten  sind. 


Kritik  der  ganfjharen  Pulse. 


Ehe  wir  zu  den  Erscheinungen  der  Auscullation  der  Gefässe 
übergehen,  wollen  wir  in  Kürze  die  in  den  pathologischen  Schrif- 
ten vorkommenden  sogenannten  Pulse  beleuchten. 

Man  spricht  häufig  von  einem  schwachen  und 
starken  Pulsus. 

In  den  Naturwissenschaften  haben  die  Worte  „stark  und 
schwach"  nur  in  so  weit  eine  Bedeutung,  als  durch  dieselben 
gewisse  sinnlich  wahrnehmbare  Eigenscliaflon  der  Nalurohjecte 
angezeigt  werden ,  also  nur  in  so  fern ,  als  durch  dieselben  ent- 
weder das  Volumen  irgend  eines  Naturobjects,  oder  aber  die  Deut- 
lichkeil oder  Grösse  irgend  einer  an  demselben  wahrnehmbaren 
Erschoiiuing  angezeigt  wird.  Jede  andere  Bedeutung  ist  eine 
willkürliche  Abslraction  und  kann  als  solche  in  den  Nalurwissen- 
schaflen  keinen  Platz  finden.  Unter  einem  starken  Pulsus  isl  also 
in  diesem  Sinne  nur  die  deutliche  Wahrnehmung  des  Tönens 
irgend  einer  Arterie  zu  verstehen,  gleichviel  ob  die  Wahrnehmung 
durch  das  Gehör  oder  den  Tastsinn,  welches  jedesmal  angegeben 
werden  muss,  aufgenommen  wird;  der  schwache  Pulsus  hat  natür- 
lich die  entgegengesetzte  Bedeutung.  —  In  diesem  Sinne  kann 
also  auch  gesagt  werden,  dass  Arterien  von  einem  grösseren 
Caliber  und  normalen  Häuten  stärker  tönen  oder  pulsiren,  oder 
dass  ihre  Töne  sowohl  dem  Gehöre,  als  auch  Tastorgane  deutlifeh 
wahrnehmbar'  sind,  während  Arterien  von  einem  kleineren  Caliber 
oder  bei  Rigidität  ihrer  Häute  schwächer  oder  gaiiz  undeutlich 
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oder  gi\r  nicht  tönen,  und  dass  dieses  Tönen  viel  früher  für  das 
Gehör  als  das  Tastorgan  verschwindet.  Da  also  das  Tönen  oder 
Puisiren  der  Arterien  an  normal  beschaffenen  und  weiteren  Arte- 
rien deutlicher  oder  stärker  wahrnehmbar  ist,  als  in  den  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen,  so  wird  daraus  erklärlich,  warum 
das  Tönen  einer  bestimmten  Ailerie  deutlicher  oder  starker  wird, 
wenn  ihr  Umfang  sieh  vergrössert,  und  warum  es  undeutlicher 
oder  schwächer  wird,  wenn  sich  ihr  Umfang  verengert,  oder  wenn 
ihre  Wände  rigider  werden.  Wenn  z.  B.  die  beiden  Arteriae 
iliacae  externae  einen  ungleichen  Umfang  bekommen ,  wie  diess 
bei  Aneurysmen  oder  einer  bedeutenden  atheromatischen  Erkran- 
kung der  Aorta  abdominalis  in  der  Regel  vorkömmt,  so  findet 
man  auch  in  der  weitern  Arteria  iliaca  externa  die  Pulsationen 
stärker  oder  deutlicher  und  an  der  engeren  schwächer  oder  un- 
deutlicher. —  Wenn  der  Umfang  der  Arleria  radialis  gross  wird, 
wie  diess  z.  B.  gewöhnlich  im  Typhus  der  Fall  ist,  so  werden 
auch  ihre  Töne  deutlicher  und  stärker;  wird  jedoch  dieselbe  Arterie 
auffallend  enge,  wie  diess  z.  B.  bei  heftigen  Hämorrhagien ,  im 
Anfange  der  Cholera  asiatica ,  in  der  Agonie  u.  s.  w.  geschieht, 
so  wird  ihr  Tönen  undeutlich  oder  schwach  und  kann  sogar 
gänzlich  verschwinden.  —  Wir  haben  bereits  wiederholt  ange- 
geben, dass  an  bedeutend  rigiden  Arterien  das  Tönen  oder  Pul- 
siren gänzlich  verschwinden  könne,  dass  sich  dieselben  wie  harte, 
unebene,  knotige  Stränge,  an  welchen  durchaus  keine  Bewe- 
gung wahrnehmbar  ist,  anfühlen,  und  dass  solch  ein  Zustand 
demnach  nicht  hinreiche,  auf  ihre  Uudurchgängigkeit  mit  Sicher- 
heil  zu  schliessen.  Der  von  uns  aufgestellte  Mechanismus  des 
Pulsirens  erklärt  auch  die  genannten  Verschiedenheilen.  An  weiten 
und  normal  beschaffenen  Arterien  sind  nämlich  die  durch  die 
Systole  des  Herzens  an  ihren  Häuten  erregten  Vibrationen  inten- 
siver und  demnach  deutlicher  als  an  engen  und  rigiden  Arterien. 
—  Über  die  Beschaffenheit  des  Blutstromes  und 
seiner  Stromkraft  gibt  natürlich,  wie  sich  diess  aus 
dem  Gesagten  von  selbst  ergibt  und  noch  ergeben 
wird,  die  Deutlichkeit  oder  Undeutlichkeit  des 
Tönens  der  Arterien  keinen  Aufschluss,  weil  der 
Mechanismus  dos  Tönens  der  Arterien  ein  anderer 
ist  als  jener  des  Blutstromes.  —  Daraus  sieht  man  auch, 
dass  unser  Begriff  vom  starken  und  schwachen  Pulsus  mit  jenem 
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der  Patholog-en  nicht  übereinstimiiif.  Wir  liabon  näiniicli  densel- 
ben auf  bestinnnle  sinnliche  Wahrneliinung-en  fixirt,  während  die 
Pathologen  mit  ihrer  Stärke  und  Schwäche  bloss  ihre  subjecliven 
Ansichten,  bei  welchen  durchaus  keine  feste  und  in  allen  Fällen 
dieselbe  Norm  zu  finden  ist,  auszudrücken  sich  bemühen; 
während  also  ein  und  derselbe  Pulsus  von  einem  Pathologen 
schwach  oder  stark  bezeichnet  wird,  wird  derselbe  von  demselben 
Pathologen  ein  andermal  anders  benannt,  so  auch  von  einem 
zweiten  und  dritten  u.  s.  w. 

Man  spricht  häufig  von  einem  vollen  und  leeren 
Pulsus. 

Diese  Unterschiede  sind  auf  das  Tönen  der  Arterien  nicht 
anwendbar;  denn  das  Tönen  kann  nur  an  ausgespannten,  also 
vollen  Arterien  vorkommen.  Überdiess  ist  das  Tönen  der  Arte- 
rien eine  von  ihrer  Füllung  verschiedene  Erscheinung.  Das  Tönen 
ist  inlermittirend  und  entsteht  durch  die  Oscillationen  oder  Schwin- 
gungen, welche  an  den  ausgespannten  Arterien  durch  die  Systole 
des  Herzens  erregt  werden ,  während  die  Arterien  continuiriich 
von  einer  Blutsäule  ausgespainit  erhalten  werden.  Die  Unter- 
scheidung eines  vollen  und  leeren  Pulsus  gehört  also  in  die  Zeilen, 
wo  man  über  die  Verhällnisse  der  Circulation  überhaupt  und  das 
Verhallen  der  Arterien  bei  derselben  noch  keine  Keinitniss  hatte. 

Man  spricht  häufig  von  einem  harten  und  wei- 
chen Pulsus. 

Wie  wir  bereits  angegeben  haben,  sind  normal  beschaffene 
Arterien  nur  während  ihres  Tönens  für  das  Taslorgan  wahrnehm- 
bar, oder  das  Tastorgan  kann  an  normal  beschaffenen  Arterien 
nur  die  an  denselben  erregten  Vibrationen  fühlen,  und  kann  liiebei 
gleichzeitig  den  Umfang  der  Arterien  oder  die  Grenze  der  Vi- 
brationen wahrnehmen.  Ausserhalb  dieser  Vibration  sind  normal 
beschaffene  Arterien  für  das  Tastorgan  eben  so  gut  wie  nicht 
vorhanden,  ihr  Blutstrom  so  wie  ihre  elastische  Wand  geben 
keine  tastbare  Wahrnehmung,  sie  nnlersclieidcn  die  Arlerien  von 
den  angrenzenden  Weichlheilen  in  keiner  Beziehung.  Die  elasti- 
sche, ausgespannte  Arterienwand  hat  nur  die  Bcsislenz  ihres  In- 
haltes; und  da  Flüssigkeiten  keine  Härte  haben,  und  da  es  dem- 
nach allen  physicalischen  Gesetzen  widerstreitet,  verschiedene  Grade 
der  Härle,  welche  nur  den  starren  Körpern  zukommen ,  an  Flüs- 
sigkeiten zu  unterscheiden:  so  müssen  wir  auch  einen  harten  und 
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weichen  Pulsus  aus  unserer  Wissenschaft  streichen.  —  Wenn  je- 
doch die  Arterien  rigide  werden,  so  werden  sie  eben  hiedurch 
zum  Grade  der  Rigidilät  proportional  tastbar,  oder  sie  bekommen 
eine  eigene  von  ihrem  Inhalte  unabhängige  Resistenz ,  verschie- 
dene Grade  von  Härte,  welche  jedoch  sämmtlich  der  Arlerien- 
wand  angehören  und  eine  von  den  intermittirend  an  derselben 
staltfindenden  Vibrationen  oder  dem  Tönen  völlig  dilTerente,  con- 
tinuirliche  Eigenschaft  der  Arterienwände  darstellen.  —  Rio-ide 
Arterien  sind  demnach  mehr  oder  weniger  als  harte  Stränoe  tast- 
bar,  diese  Eigenschaft  derselben  ist  continuirlich,  sie  ist  von  dem 
zeitweise  an  denselben  vorkommenden  Tönen  völlig  verschieden, 
und  bedeutende  Grade  der  Rigidität  machen  das  Tönen  der  Ar- 
terien mehr  oder  weniger  undeutlich,  oder  es  verschwindet  gänz- 
lich. Aus  diesen  Gründen  müssen  auch  das  Tönen  der  Arterien 
und  die  etwa  tastbare  Arterienwand  als  zwei  verschiedene  Eigen- 
schaften an  der  Arterie  betrachtet  werden,  es  muss  jede  für  sich 
aufgenommen  und  auf  ihren  Mechanismus  bezogen  werden.  — 
Die  Pathologen  waren  der  Meinung,  dass  sich  irgend  eine  Arterie 
hart  anfühlen  lasse,  benannten  diess  den  Pulsus  durus,  und 
waren  der  Ansicht,  dass  diese  Ei'scheinung  nach  einigen  Blut- 
entziehungen oder  dergleichen  Manipulationen  wieder  auch  also- 
gleich verschwinden  könne.  Das  waren  subjective  Ansichten  oder 
Täuschungen.  Diess  haben  diese  Ärzte  auch  selbst  bewiesen; 
denn  erstens  hat  kein  Patholog  dieser  Schule  seinen  Pulsus  du- 
rus gehörig  beschrieben,  ja  sie  haben  diese  Erscheinung  gar 
nicht  beschrieben,  und  wenn  sie  zufällig  Lehrer  waren,  konnten 
sie  es  nicht  dahin  bringen,  diese  so  wichtige  Eigenschaft  ihres 
Pulsus  ihren  Zuhörern  eigen  zu  machen;  zweitens  haben  die  Pa- 
thologen dieser  Schule  (man  sollte  es  eigentlich  anders  benennen; 
denn  diese  Pathologen  bildeten  keine  Schule ,  d.  h.  sie  haben 
nicht  consequent  nach  gewissen  Grundsätzen  gedacht  und  gehan- 
delt) auch  untereinander  in  der  Bezeichnung  eines  Pulsus  in  con- 
creto aulfallend  difi'erirt,  wie  diess  auch  bekannt  ist.  Ist  eine 
Arterie  rigide,  so  muss  man  dieselbe  jederzeit  als  solche  finden, 
wenn  man  nämlich  den  zur  Constatirung  dieser  Eigenschaft  nö- 
Ihigen  Unterricht  entweder  durch  sich  selbst  oder  von  Anderen 
erlangt  hat.  Der  Pulsus  mollis  hat  jedoch  keine  Bedeutung,  und 
man  findet  darüber  in  den  pathologischen  Schriften  auch  nichts 
angegeben,  wenn  man  nämlich  von  den  subjectiven  Ansichten 
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dieser  Art,  die  natürlich  in  eine  Wissenschaft  nicht  gehören, 
absieht.  — 

Man  spricht  häufig  vom  P  u  1  s  u  s  c  o  n  t  r  a  c  t  u  s. 

Diese  Eigenschaft  wurde  den  Arterien  zugemuthet,  als  man 
den  Unterschied  zwischen  elastischen  und  muskulösen  Geweben 
nicht  kannte.  Wenn  man  jedoch  den  alten  Ansichten  einen  ver- 
nünftigen Sinn  unterlegen  wollte,  so  könnte  man  annehmen,  dass 
man  früher  das  Tönen  an  Arterien  von  einem  geringem  Umfange 
mit  dem  Pulsus  contraclus  bezeichnet  hatte.  Da  sich  jedoch  bei 
dieser  Bezeichnung  das  contractus  auf  den  Umfang  der  Arterie 
und  des  Pulsus  auf  ihr  Tönen  bezieht:  so  bringt  man  auch  beim 
besten  Willen  in  eine  solche  unlogische  Combination  keinen  guten 
Sinn.  Da  dem  Gesagten  zu  Folge  im  Anfange  mancher  heftigen 
Krankheilen  die  Arterien  sich  verengern  können,  und  erst  im 
Verlaufe  derselben  breiter  werden:  so  wäre  es  auch  möglich, 
dass  das  Tönen  an  diesen  verengerten  Arterien  als  Pulsus  con- 
traclus und  von  Einigen  auch  als  Pulsus  subpressus  bezeichnet 
wurde,  und  dass  das  darauf  folgende  Breilerwerden  der  Arterien 
als  Freiwerden  des  Pulsus  benannt  wurde.  — 

Man  spricht  häufig  von  einem  wellenförmigen 
Pulsus. 

Es  wäre  möglich,  dass  man  unter  diesem  Pulsus,  wenigstens 
in  vielen  Füllen,  unsern  vermehrten  Umfang  der  Arterien  mit  dem 
Doppeltonc  an  denselben  verstanden  hat.  Wir  werden  bald  näher 
darüber  sprechen.  Die  alte  Bezeichnung  rührt  natürlich  aus  den 
Zeiten  her,  wo  man  über  die  Verhältnisse  der  Circulalion  und 
den  Mechanismus  des  Tönens  der  Arterien  noch  gar  nichts  ge- 
wussl  hat.  — 

Man  spricht  häufig  von  einem  Pulsus  cephalicus. 

So  benannte  man  die  durch  eine  Gehirnkrankheit  nicht  ver- 
änderte oder  wenigstens  nicht  vermehrte  Zahl  der  Pulsalionen, 
wie  wir  bereits  darüber  gesprochen  haben. 

Man  spricht  häufig  vom  Pulsus  abdominalis. 

So  wurde  der  verringerte  Umfang  der  Arterien  im  Verlaufe 
mancher  Exsudationen  ins  Peritonäum  bezeiclinet,  wie  wir  diess 
gleichfalls  besprochen  haben.  — 

Man  spricht  häufig  von  einem  schwirrenden 
Pulsus-. 

Wir  werden  später  zeigen,  dass  diess  die  Bezeichnung  des 
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von  Corvisart  und  Laennec  gekannten  und  mit  Kalzenschnur- 
reii  der  Arterien  benannten  Phänomens  ist.    Wir  werden  diese 
Erscheinung-  an  den  Arterien  als  ein  diiluses,  undeutlich  begrenz- 
tes Tönen  bezeichnen,  bis  wir  bei  der  Auscultation  der  Arterien 
darauf  kommen.    Dieses  diffuse  Tönen  der  Arterien  ist  insbeson- 
dere dann  deutlich  tastbar,  wenn  seine  Schallhöhe  sehr  gering- 
ist,  wie  diess  z.  B.  bei  der  Insufficienz  der  Valvula  aortae  häufig 
der  Fall  ist.    Hat  hingegen  dieses  undeutlich  begrenzte  Tönen 
an  den  Arterien  eine  grössere  Schallhöhe ,  so  ist  es  wohl  sehr 
deutlich  hörbar,  aber  nicht  so  deutlich  tastbar,  wie  diess  z.  B. 
bei  Chlorotischen  oder  anderweitig  bedeutend  defibrinirlen  Men- 
schen vorkommen  kann.  Die  Bezeichnung  „schwirren  der  Pul- 
sus"  scheint  uns  nicht  passend  zu  sein;  sie  ist  wenigstens  pleo- 
nasliscli,  indem  sowohl  das  Schwirrende  als  auch  der  Pulsus  die 
verschiedene  Bezeichnung  eines  und  desselben  Phänomens  sind; 
überdiess  ist  bei  dieser  Bezeichnung  der  Umfang  der  Arterien 
nicht  berücksichtiget  worden.    Wir  sind  also  der  Ansicht,  dass 
man  in  solchen  Fällen  zuerst  den  Umfang  der  Arterien,  welcher 
immer  gross  ist,  angeben  müsse,  und  hierauf  erst  die  Zahl  der 
Pulsationen,  welche  sich  dem  Tastorgane  unter  der  Empfindung 
eines  tiefen  oder  etwas  höhern,  nicht  deutlich  begrenzten  Tönens 
kund  geben,  oder  welche  als  ein  Katzenschnurren  von  einer  dif- 
ferenten  Schallhöhe  tastbar  und  hörbar  sind.  — 

Man  spricht  häufig  von  einem  tönenden  Pulsus. 
Auch  diese  Bezeichnung  ist  pleonastisch ,  weil  sowohl  das 
Tönen  als  auch  das  Pulsiren  eine  und  dieselbe  Erscheinung  be- 
zeichnen.   Wir  werden  bei  der  Untersuchung  der  auscultatori- 
schen  Erscheinungen  der  Arterien  nachweisen,  was  unter  dem 
tönenden  Pulsus  zu  verstehen  ist.    Wenn  eine  bestimmte  Zahl 
von  Schwingungen  eines  elastischen  Körpers  in  ein  Zeilmoment 
zusammenfallen,  so  entsteht  dadurch  das,  was  wir  als  Ton  be^ 
zeichnen,  z.  B.  Tik  oder  Tak,  und  wenn  solche  Töne  im  Ver- 
laufe gewisser  Krankheiten  auch  an  Arterien  zu  hören  sind,  an 
welchen  sie  in  der  Regel  nicht  gehört  werden,  deren  Schwin- 
ifungen  also  bei  gesunden  Menschen  oder  in  andern  Krankheilen 
l)lüss  tastbar  sind,  wenn  also  z.  B.  solche  Töne  auch  an  der 
Arteria  radialis,  metatarsea,  temporalis  u.  s.  w.  gehört  werden, 
sonach  auch  als  eine  genau  begrenzte  Erscheinung  tastbar  sind 
so  wurde  diese  Erscheinung  unter  dem  Namen  des  tönenden 
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Pulsus  bezeichnet.  —  Nach  unserer  Ansicht  muss  also  diese  Er- 
scheinung- dadurch  bezeichnet  werden,  dass  man  anoibt,  dass  in 
diesem  Falle  auch  kleinere  Arterien,  und  zwar  auch  welche, 
genau  begrenzte  Töne  hören  lassen. 

Man  spricht  häufig  von  einem  doppelschlägigen 
Pulsus. 

Auch  diese  Bezeichnung  entspricht  nicht  allen  Anforderungen, 
weil  die  unter  derselben  verstandene  Erscheinung  an  den  Arte- 
rien zwar  ganz  richtig  doppelschlägig  ist  (die  Arterien  geben 
liiebei  zwei  Stösse) :  so  entspricht  jedoch  auch  einem  jeden  dieser 
Stesse  ein  Ton,  so  dass  man  unter  dem  doppelschlägigen  Pulsus 
der  Arterien  diejenige  Erscheinung  versteht,  wo  auf  zwei  Stösse 
auch  zwei  Töne  vorkommen.  —  Diese  Erscheinung  wird  also 
passender  dadurch  bezeichnet,  dass  man  an  verschieden  weilen 
Arterien  häufig  einen  Düppelschlag  und  Doppelton  findet.  —  Der 
erste  Stoss  und  der  erste  Ton  findet  an  solchen  Arterien  während' 
ihrer  Krünuuung  Statt,  der  ZM'eile  Stoss  und  so  auch  der  zweite' 
Ton  entstehen  dadurch,  dass  sich  die  Arterie  hierauf  plötzlich 
streckt  oder  gerade  richtet.  —  Der  Doppelschlag  und  Doppelton 
kommen  nur  an  Arterien  von  grösserem  Umfange  vor,  und  sie 
verlieren  sich  daher  alsogleich,  wenn  die  Arterien  sich  verengern. 
Im  normalen  Zustande  findet  sich  diese  Erscheinung  nie  an  den 
Arterien  vor,  man  findet  dieselbe  jedoch  jedesmal,  wenn  bei  was 
immer  für  einer  Krankheit  die  Arterien  in  Folge  der  Veränderung 
ihres  Elasticitätsmodulus  einen  grösseren  Umfang  bekommen,  und 
sie  dauert  so  lange,  bis  die  Genesung  wiederkehrt.  —  Da  das 
Blut  die  Arterien  nach  allen  Richtungen  gleich  stark  spannt,  da 
also  die  Zunahme  des  Umfanges  der  Arterien  jedesmal  von  einer 
proportionalen  Zunahme  ihrer  Länge  begleitet  sein  muss:  so  geht 
daraus  von  selbst  hervor,  dass  die  Arterien  sich  jedesmal  pro- 
portional verlängern  müssen,  so  oft  ihr  Umfang'  zugenommen  hat. 
Da  sich  jedoch  die  Zunahme  der  Länge  an  den  Arterien  durch 
Bildung  von  Krümmungen  oder  durch  Verstärkung  bereits  be- 
stehender Krümmungen  charakterisirt,  so  muss  die  Zunahme  des 
Umfanges  der  Arterien  jedesmal  auch  von  Zunahme  ihrer  Krüm- 
mungen beeleitel  werden,  und  eben  hiedurch  bei  einer  bedeu- 
tenden  Zunahme  des  Umfanges  der  Arterien  auch  die  Krümmun- 
gen derselben  bedeutender  sein;  endlich  müssen  sich  nach  den- 
•  selben  die  Arterien  desto  plötzlicher  strecken,  worin  eben  der 
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Mechanismus  des  Doppeltones  begründet  ist.  —  Solche  Arterien 
geben  also  während  ihrer  Krümmung-  den  ersten  Stoss,  und  gleich- 
zeilig  schwingen  ihre  Wände,  welche  Schwingungen  an  Arterien 
von  einem  grössern  Caliber  als  ein  begrenzter  oder  diffuser  Ton 
sowohl  durch  das  Gehör-  als  auch  Tastorgan  wahrgenommen 
werden;  diese  Krümmungen  sind  überdiess  selbst  an  der  Arteria 
radialis  auch  sichtbar.  In  den  gewöhnlichen  Fallen,  z.  B.  im  Typhus, 
ist  der  besprochene  erste  Ton  noch  im  Armbuge  deutlich  hörbar, 
der  zweite  Stoss  findet  während  der  Streckung  der  Arteric  Statt 
und  ist  als  solcher  sehr  undeutlich.  Es  scheint,  dass  normal  be- 
schaffene Arterien  während  ihrer  Streckung  nur  dadurch  tastbar 
sind,  dass  an  denselben  Vibrationen  Statt  finden.  Diese  Vibratio- 
nen sind  jedoch  in  der  Regel  nur  tastbar  und  bilden  keinen  hör- 
baren Ton.    Bis  jetzt  haben  wir  beim  Doppelton  der  Arterien 
diesen  zweiten  Ton  im  Armbuge  nur  einigemal  beim  Typhus  ge- 
hört, aber  auch  in  diesen  Fällen  war  derselbe  undeutlich,  nicht 
genau  begrenzt,  also  viel  leiser  als  der  erste.  —  Die  Vibrationen, 
welche  diesen  zweiten,  in  der  Regel  bloss  tastbaren  Ton  bilden, 
stehen  mit  der  Systole  des  Herzens  in  keiner  Verbindung  und 
entstehen  bloss  dadurch ,  dass  die  Arterie  aus  ihrer  stärkern 
Krümmung  mehr  weniger  plötzlich  sich  streckt,  und  so  entstehen 
an  derselben  nach  demselben  Mechanismus  Vibrationen,  wie  an 
einem  geki'ümmten  und  elastischen  Rohre  bei  seiner  plötzlichen 
Streckung.  —  Dieser  zweite  Ton  ist  also  mehr  die- 
jenige Erschütterung  der  Arterienwände,   in  wel- 
che  dieselben   durch   eine  plötzliche  Geraderich- 
tung nach  einer  grösseren  Krümmung  versetzt  wer- 
den. —  W^ie  wir  bereits  auseinandergesetzt  haben,  sind  normal 
beschaffene  Arterien  nur  dadurch  tastbar,  dass  an  denselben  durch 
die  Systole  des  Herzens  Vibrationen  entstehen;  nach  diesen  ver- 
schwinden die  Arterien  für  das  Tastorgan,  weil  sie  von  den  an- 
liegenden Weichtheilen  durch  das  Tastorgan  nicht  unterschieden 
werden  können.    Entstehen  jedoch  an  normal  beschaffenen  Arte- 
rien durch  ihre  plötzliche  Geradestreckung  nach  einer  grösseren 
Krümmung  Vibrationen,  so  werden  sie  eben  hiedurch  zum  zweiten- 
male  tastbar  und  diess  ist  der  Doppelton  der  Arterien.  Unter 
anderen  Verhältnissen  sind  normal  beschaffene  Arterien  nur  wäh- 
rend ihres  Tönens,  d.  i.  während  ihrer  Krümmung,  tastbar,  und 
der  zweite  Ton  ist  das  Zeichen  der  Zunahme  sowohl  ihres  Längen- 
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als  auch  Broitenchirclimessers.  Daher  crkläii  os  sich  auch,  warum 
Doppelschlag-  uud  Doppelion  jedesmal  an  den  Arterien  zu  linden 
sind,  wenn  ihr  Uuilan«-  gntss  gcMorden  ist.  Breite  Arterien  u;eben 
also  immer  die  Erscheinungen  des  Doppeltons,  und  dieser  hat 
demnach  ganz  und  gar  dieselbe  Bedeutung  als  die  Zunahme  des 
Umfanges  der  Arterien  und  die  Zunahme  des  Zcilmonienls  zwi- 
schen dem  Herzstosse  und  der  Pulsalion  einer  Arterie.  —  Der 
Doppelton  findet  sich  sonach  an  den  Arterien  im  Verlaufe  aller 
schweren  Krankheiten,  bei  welchen  die  Zahl  der  Pnlsationen  ver- 
mehrt ist  und  verlässt  dieselben  bei  der  Rückkehr  der  Gesund- 
heil; daher  ist  die  Gefahr  irgend  einer  Krankheit  so  lange  nicht 
vorüber,  als  der  Doppelton  an  den  Arterien  zu  linden  ist,  und 
diess  gilt  jedesmal,  ohne  Rücksicht  auf  die  andern  Erscheinun- 
gen. —  Wie  wir  bereits  erwiiiint  haben,  sind  normal  bescliafl'ene 
Arterien  nur  während  ihres  Tönens  tastbar,  also  nur  während 
ihrer  Krümmung,  beim  Doppelschlag  auch  während  ihrer  Streckung. 
Rigide  Arterien  sind  jedoch  auch  ausserhalb  ihrer  Krünunung 
tastbar  und  zwar  desto  deutlicher  und  länger,  ja  sogar  continuir- 
lich,  je  nachdem  die  Grade  ihrer  Rigidität  wachsen.    Da  rigide 
Arterien  überdiess  jederzeit  auch  langer  sind,  und  demnach  stär- 
kere Krümnmngen  darbieten,  so  geht  daraus  von  selbst  hervor, 
dass  geringere  Grade  der  Rigidität  an  den  Arterien  durch  den 
beschriebenen  Doppelsclilag  sich  charakterisisen.  Es  entsteht  so- 
nach von  selbst  dieFraoe:  wie  unterscheidet  sich  der 
durch  einen  massigen  Grad  der  Rigidität  an  d e n  A r- 
terien  bedingte  Doppelschlag  von  jenem,  welcher 
an  normal  beschaffenen  Arterien   durch  Zunahme 
ihres  Umfanges  entsteht?  —  Es  gibt  allerdings  Fälle  von 
Doppclschlag  der  Arterien,  in  welchen  es  schwer  oder  gar  nicht 
zu  entscheiden  ist,  ob  derselbe  bloss  von  einer  Vermehrujig  ihres 
Umfanges  oder  aber  von  einer  permanenten  Verlängerung  der 
Arterie,  wie  eine  solche  bei  rigiden  Arterien  vorkommt,  abzu- 
leiten ist.  —  Diese  Unbestimmtheit  ist  jedoch  nur  für  eine  ge- 
wisse Zeit  als  solche  zu  betrachten  und  wird  durch  eine  längere 
Beobachtung  mit  aller  Gewissheit  entschieden  werden  können. 
Sind  nämlich  die  Individuen,  an  deren  Arterien  der  Doppelschlag 
vorkömmt,  nicht  mehr  jung,  und  bieten  dieselben  ausserdem  keine 
Krankheit,  auf  welche  dieser  bezogen  werden  könnte;  ist  über- 
diess die  Zahl  ihrer  Pulsationen  nicht  vermehrt  und  diese  Er- 
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scheimmg  dnrcli  eine  längere  Zeit  dieselbe:  so  ist  es  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  ihr  Doppelschlag  durch  geringe  Grade 
von  Rigidität  ihrer  Arterien  bedingt  ist.  Wir  müssen  jedoch 
gleichzeitig  bemerken,  dass  dergleichen  massige  Rigiditäten  der 
Arterien  an  der  Leiche  häufig  nicht  nachweisbar  sind  und  dass 
diess  oft  auch  dann  der  Fall  ist,  wenn  auch  auf  eine  Erkrankung 
der  Arterien  aus  andern  Erscheinungen  geschlossen  werden  muss, 
wie  etwa  aus  einer  vorhandenen  Gehirnhämorrhagie.  Man  findet 
nämlich  bei  einer  Gehirnhämorrhagie  in  der  Regel  mehr  weniger 
ausgebildete  atheromatöse  Entartungen  an  den  Gehirnarlerien,  als : 
an  der  Arleria  basilaris,  Arleria  fossae  Sylvii,  Arleria  corporis 
callosi  u.  s.'  w.  Es  gibt  jedoch  auch  Fälle  von  Gehirnliäinor- 
rluigicn,  wo  man  an  den  genannten  Arterien  nichts  findet  und 
wo  das  Vorhandensein  der  Hämorrhagie  hinreichende  Gründe  für 
die  Erkrankung  der  Arterien  liefert.  Grössere  Grade  atheromatös 
erkrankter  Arterien  geben  sich  jzidoch  leichter  zu  erkennen:  die 
Arterien  sind  nämlich  hiebci  continuirlich  tastbar,  zeigen  grössere 
Krümmungen,  ihre  Wand  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  iiart 
anzufühlen,  und  dieselbe  wird  in  noch  höhorn  Graden  der  Er^ 
krankung  uneben,  knotig,  und  endlich  verschwindet  an  denselben 
das  Tönen  u.  s.  w.  —  Der  Doppel  schlag  kömmt  sonach 
an  den  Arterien  unter  zwei  verschiedenen  Verhält- 
nissen vor:  vorübergehend,  j  e  d  e  s  m  a 1 ,  w  e  n  n  d  e  r  U  m- 
fang  der  Arterien  bedeutender  zunimmt;  continuir- 
lich bei  leichteren  Graden  der  atheromatösen  Er- 
krankung der  Arterien. 

Don  zweiten  Ton  haben  wir  in  äusserst  seltenen  Fällen  der 
ersten  Art  auch  gehört,  während  wir  an  rigirlen  Arterien  nie 
den  zweiten  Ton  hören  konnten.  —  Wir  werden  erst  später  er- 
wähnen, dass  beim  Aneurysma  im  Armbuge  und  Popliteum  nach 
demselben  Mechanismus  häufig  ein  zweiler  Ton  entsteht  und  dass 
derselbe  auch  häufig  hörbar  ist. 

In  den  älteren  pathologischen  Schriften  kommen  noch  andere 
Pulse  vor,  sie  sind  jedoch  zum  grössten  Tlicile  Benennungen 
verschiedener  Anomalien  des  Rhythmus  der  Herzbewegung;  wir 
berufen  uns  somit  auf  das  hierüber  bereits  Gesagte. 
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Über  die  Auscultalion  der  Gefässe. 


Arterien, 

Elie  wir  zur  Untersucluingf  derjenigen  Erscheinungen,  welche 
an  den  Geftissen  (hirch  das  Gehör  wahrg-enoininen  werden,  über- 
gehen, müssen  wir  früher  einige  Verhältnisse  besprechen,  wozu 
wir  schon  durch  die  Verschiedenheit  der  Resultate  unserer  Unter- 
suchung von  den  bis  jetzt  gangbaren  Ansichten  aufgefordert  werden. 

Die  durch  das  Gehör  im  gesunden  und  krankhaften  Zustande 
an  den  Respirations-  und  Circulalionsorganen  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungen entstehen  durcli  einen  doppelten  Mechanismus:  ent- 
weder durch  Reibung  zweier  sich  in  verschiedenen  Richtungen 
bewegender  Medien;  oder  durch  eine  mehr  oder  weniger  plötz- 
liche Vermehrung  der  Spannung  schwingungsfähiger  Membranen 
oder  membranartiger  Gebilde. 

Die  durch  den  ersten  Mechanismus  gebildeten  Gehörerschei- 
nungen sind  der  Dauer  der  Reibung  der  sich  bewegenden  Medien 
proportional ,  mehr  oder  weniger  gedehnt  und  haben  überdiess 
eine  verschiedene  Schallhöhe ,  Intensität  und  ein  verschiedenes 
Timbre,  was  wieder  von  der  mehr  oder  weniger  rauhen  oder 
glatten  BeschafTenheit  der  sich  berührenden  Flächen  oder  Medien, 
so  wie  von  der  Geschwindigkeit  und  Stärke  der  Bewegung  und 
ihren  anderweitigen  physicalischen  Eigenschaften  abhängt.  —  Diese 
Gehörerscheinungen  werden  als  Geräusche  (strepitus)  bezeichnet, 
und  wir  belegen  insbesondere  mit  dem  Namen  eines  Geräusches 
nur  diejenigen  Gehörerscheinungen,  welche  durch  Reibung  zweier 
sich  in  verschiedener  Richtung  bewegender  Medien  entstehen.  Diese 
Geräusche  haben  viel  Ähnlichkeit  mit  denjenigen,  welche  durch 
verschiedene  Apparate  erzeugt  werden,  als  durch  den  Blasebalg, 
die  Säge,  die  Raspel,  Feile,  Nonne,  u.  s.  w.  und  werden  nach 
denselben  benannt.    Zu  diesen  Geräuschen  rechnen  wir  somit 
folgende:  Die  Athmungsgeräusche;  die  sogenannten  Reibungsge- 
räusche seröser,  rauh  gewordener  Flächen ;  die  Geräusche,  welche 
an  rauhen  oder  verengerten  oder  zu  einer  bestimmten  Zeit  in- 
sullicienten  Oslien  des  Herzens  entstehen;  aus  später  anzuführen- 
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den  Gründen  alle  Gehörserscheinungen,  welche  an  Venen»  wahr- 
genommen werden.  Diese  Geräusche  kommen,  wie  wir  hald  be- 
weisen werden,  an  Arlerien  unter  keiner  Bedingung  vor.  — 

Die  durch  den  zweiten  Mechanismus  gebildeten  Gehörerschei- 
nungen sind  mehr  begrenzt,  entsprechen  mehr  oder  weniger  dem 
am  Herzen  hörbaren  Tik-tak  und  wir  benennen  dieselben,  so 
wie  es  auch  Skoda  gethan.  Töne  (tonus).  —  Auch  diese  Töne 
haben  verschiedene  Eigenschaften  und  zeichnen  sich  in  concreten 
Fällen  durch  ein  verschiedenes  Timbre,  eine  verschiedene  Schall- 
höhe, Intensität,  Länge  u.  dgl.  aus.  —  Die  Begrenzung  oder  De- 
marcation  dieser  Töne  ist  desto  aufiallender,  je  gleichmässiger 
die  Spannung  der  in  Schwingungen  versetzten  Membranen  war, 
so  auch  wenn  alle  Schwingungen  einer  tönenden  Membran  in 
ein  Zeitmoment  zusammenfallen.  Solche  Töne  sind  dem  gewöhn- 
lich im  gesunden  Zustande  an  der  Herzgegend  hörbaren  Tik-tak 
gleich.  Wie  jedoch  irgend  eine  schwingende  Membran  an  ver-  > 
schiedenen  Theilen  eine  ungleiche  Spannung  oder  Schwingbarkeit 
besitzt,  so  sind  auch  ihre  Töne  mehr  oder  weniger  undeutlich 
begrenzt,  protrahirt  und  können  sogar  von  einem  blasenden  Ge- 
räusche nach  der  blossen  Wahrnehmung  nicht  unterschieden  wer- 
den. So  kommen  die  Fälle  nicht  so  selten  vor,  wo  im  linken 
Ventrikel  im  gesunden  Zustande  oder  im  Verlaufe  irgend  einer 
Krankheit  die  wahrnehmbare  Gehörerscheinung  mehr  oder  weniger 
undeutlich  begrenzt  ist,  oder  sogar  einem  Blasen  gleicht  und  wo 
keine  sichtbare  Veränderung  der  Klappen,  von  welchen  diese  Ge- 
hörerscheinung gebildet  wird ,  nachgewiesen  werden  kann ,  wo 
man  also  für  die  Entstehung  derselben  seine  Zuflucht  nur  irr- 
thüinlicher  Weise  zu  einer  wahrnehmbaren  Reibung  des  Blutes 
an  dem  normal  beschafl'enen  Endocardium  nimmt  und  sie  sonach 
fälschlich  als  Blutgeräusche  bezeichnet.  Diese  protrahirten,  un- 
deutlich begrenzten  Töne  entstehen  einzig  und  allein  durch  eine 
ungleiche  Schwingbarkeit  der  verschiedenen  Theile  einer  Klappe, 
und  die  Reibung  des  Blutes  am  Endocardium  hat  an  denselben 
keinen  Antheil.  Diese  protrahirten,  undeutlich  begrenzten  Töne 
kommen  in  seltenen  Fällen  an  ganz  gesunden  Menschen  vor,  viel 
häufiger  beobachtet  man  dieselben  im  Verlaufe  schwerer  Krank- 
heiten, als:  bei  der  Pneumonie,  beim  Typhus,  bei  der  Febris 
puerperalis,  Scarlatina,  Variola,  Chlorose,  Rheumatismus  acutus 
u.  s.  w.,  und  sie  entstehen  insgesammt  durch  eine  ungleiche 


» 


18a 


Schwingbarkcit  der  verschiedenen  Theilc  einer  Klappe.  —  Da 
nach  dem  Gesagten  am  Herzen  sowohl  bei  gesunden  Menschen 
als  auch  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheilen,  auch  bei  nonna-' 
len  Verhältnissen  des  Endocardiums ,  mehr  oder  weniger  protra- 
hirte  oder  undeutlich  begrenzte  Töne  entstehen,  welche  häufig 
nach  der  blossen  Gehörerscheinung  von  Geräuschen  nicht  unter- 
schieden werden  können,  so  folgt  von  selbst  daraus,  welche 
Vorsicht  bei  der  Diagnose  einer  Krankheit  des  Endocardiums  noth- 
wendig  ist  und  wie  bei  der  Stellung  derselben  die  Berücksich- 
tigung der  Lage  und  Beschadenheit  des  Herzslofles  der  Form 
des  Herzens,  des  zur  Grösse  des  Herzens  proportionalen  Umfan-. 
ges  der  Arterien  und  anderer  Verhältnisse  dringend  empfohlen 
werden  muss.  Da  es  erfahrungsgemäss  bekannt  ist,  dass  die  aus- 
cullalorischen  Erscheinungen,  welche  von  der  Reibung  verschie- 
dener Medien  und  von  Schwingungen  ungleich  gespannter  elasti- 
scher Membranen  entstehen ,  ihrer  Form  nach  viel  Ähnlichkeit 
hüben  können,  so  versieht  es  sich  von  selbst,  dass  wir  mit  dem 
Gi'iiöre  allein  dieselben  unter  gewissen  Verhältnissen  von  einan- 
der nicht  unterscheiden  können  und  sie  somit  nach  Skoda  als 
einen  unbestimmten  Schall  bezeichnen  müssen,  wodurch 
angezeigt  wird,  dass  wir  den  Mechanismus  der  wahrnehmbaren 
Erscheinung  zu  deuten  nicht  im  Stande  sind,  oder  dass  die  wahr- 
nclunbare  Erscheinung  nichl  so  ausgeprägt  ist,  um  entweder  als 
Geräusch  oder  als  Ton  bezeichnet  werden  zu  können.  —  In  sol- 
chen Fällen  kann  auch  die  Erscheinung  als  solche  zu  keinem 
Schlüsse  führen:  unser  Urtlieil  muss  in  andern  Momenten  seine 
Stütze  finden.  —  Man  hat  bis  jetzt  solche  undeutlich  begrenzte 
Töne  am  Herzen,  wenn  hiebei  das  Endocardium  normal  gefun- 
den wurde,  für  Geräusche  ausgegeben,  dieselben  von  einer  nicht 
weiter  begründeten  Reibung  des  Blutes  am  Endocardium  abge- 
leitet und  als  ßlutgeräusche  bezeichnet.    Diese  Erklärung  ist  je- 
doch ganz  willkürlich,  ungegründet,  weil  es  unrichlig  ist,  anzu-s- 
nehmcui,  dass  das  Blut  an  einem  normalen  Endocardium  bald  ein 
Reiben  verursacht,  bald  wieder  nicht.    Wäre  die  Blulwelle  nur 
einmal  im  Stande,  an  einem  normalen  Endocardium  ein  Reiben  zu 
verursachen ,  so  müsste  diess  auch  jedesmal  geschehen.  Wach 
unserer  Ansicht  sind  denmach  die  sogenannten  Blutgeräusche  des 
Herzens  bloss  undeutlich  begrenzte  Töne,  sie  entstehen  durch 
keine  Reibung  des  Blutes  am  Endocardium,  können  folglich  nach 
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der  oben  an^j-Cifcbenen  Bijo-riirsbesliininuiif);-  auch  nicht  den  Namen 
von  Geräuschen  tra]ti-cn,  und  sind  nach  unserer  Ansicht  bloss  durch 
eine  unofh'iche  Schwin»-barkeit  der  Theile  der  Klappen  bedingl. 
Wir  haben  für  diese  unsere  Ansicht  darin  hinreichende  Belege, 
dass  man ,  wie  bereits  gesagt  wurde,  nicht  annehmen  kann ,  dass 
das  Blut  in  einem  Falle  am  normalen  Endocardium  ein  hörbares 
Reiben  verursache  und  in  einem  andern  nicht,  und  dann  beson- 
ders in  der  Beobachtung,  dass  auch  innerhalb  der  Grenzen  der 
Gesundheit  die  Schwingbarkeit  eines  Zipfels  oder  eines  andern 
Theiles  einer  Klappe  eine  verschiedene  sein  könne,  dass  sich 
demnach  aus  einem  solchen  Verhaltnisse  das  Vorkommen  eines 
undeutlich  begrenzten  Tones  bei  einem  gesunden  Menschen  er- 
klären lasse  und  dass  endlich  im  Verlaufe  anderer  Krankheilen, 
welche  von  einem  undeutlich  begrenzten  Herztone  begleitet  wer- 
den, als  z.  B.  im  Typhus,  in  der  Chlorose,  im  acuten  Rheuma- 
liöinus  u.  s.  w.  auch  andere  elastische  Gewebe,  z.  B.  die  Arte- 
rienwände  gleichzeitig  eine  andere  Schwingbarkeit  darbieten.  Durch 
Versuche  kann  man  sich  gleichfalls  überzeugen,  dass  die  Schwin- 
gungen einer  gleichmässig  gespannten  Membran  bei  einer  plölz- 
liclien  Vermehrung  ihrer  Spannung  in  ein  Zeitmoment  zusammen- 
fallen, einen  Ton  erzeugen,  der  einem  durch  die  Ilerzklapfien 
hervorgebrachten  Tone  ahnlich  ist,  während  eine  ungleich  ge- 
spauiile  Membrane,  oder  wenn  man  verschiedenartige  Gewebe, 
als  Streifen  von  Tuch,  Leinwand  und  Seide  u.  s.  w.  zusanmien- 
legt  und  gleichzeitig  in  eine  vermehrte  Spannung  versetzt,  einen 
mehr  oder  weniger  gedehnten  und  undeutlich  begrenzten  Ton, 
der  viel  Ähnlichkeit  mit  einem  Geräusche  hat,  verursacht.  Über- 
diess  ist  es  bekannt,  dass  plötzlich  gespannte  Fäden  einen  dillu- 
sen  Ton,  der  also  einem  Geräusche  ähnlich  ist,  geben,  während 
plötzlich  gespannte  breitere  Streifen  einen  desto  genauer  begrenz- 
ten Ton  geben,  je  gleichartiger  ihr  Gewebe  oder  ihre  Span- 
nung ist. 

Wir  mussten  diesen  Mechanismus  der  Verschiedenheit  der 
Herztöne  auseinandersetzen  und  erklären,  weil  derselbe  bis  jetzt 
nicht  bekannt  war  und  weil  wir  bei  den  auscullatorischen  Er- 
scheinungen der  Arterien  dasselbe  nachweisen  müssen.  Im  Herzen 
entstehen  sonach  genau  begrenzte  Töne  (Tik-tak)  durch  in 
ein  Moment  zusammenfallende  Schwingungen  gleichmässig  ge- 
spannler Klappen;  gedehnte,  mehr  weniger  undeutlich 
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begrenzte  Töne,  welche  bis  jetzt  fälschlich  mit  dem  Namen 
eines  Geräusches  (z.  B.  Blutgeräusche)  belegt  wurden  und  welche 
durch  eine  ungleiche  Schwingbarkeit  verschiedener  Theile  der 
Klappen  verursacht  werden;  Geräusche,  welche  von  der  Rei- 
bung des  Blutstromes  an  rauhen,  verengerten  oder  normal  offen 
bleibenden  Ostien  des  Herzens  entspringen  und  deren  Diagnose 
wegen  ihrer  Ähnbchkeit  mit  den  undeutlich  begrenzten  Tönen 
nur  durch  Nachweisung  eines  der  genannten  Verhältnisse  und 
der  demselben  zukommenden  Form  oder  Volumsveränderungen 
des  Herzens  und  anderer  diesen  Krankheilen  zukommenden  Er- 
scheinungen begründet  werden  muss.  In  den  Arterien  entstehen 
unter  keiner  Bedingung  ausser  bei  einer  Communication  eines 
Arlerienstammes  mit  einer  Vene  (Aneurysma  varicosum)  Geräusche, 
d.  h.  solche  auscullatorische  Erscheinungen,  welche  vom  Reiben 
des  Blutslromes  an  der  Arterienwand  abgeleitet  M'erden  müssen; 
sondern  sämmtliche  an  Arterien  wahrnehmbare  Schwingungen  sind 
enivveder  genau  begrenzte  Töne,  also  dem  Tik-tak  des  Herzens 
gleich ,  oder  aber  gedehnte ,  melir  weniger  undeutlich  begrenzte 
Töne,  wie  etwa  die  sogenannten  Blutgeräusche  im  Herzen,  welche 
also  gleichfalls  durch  eine  ungleiche  Schwingbarkeit  der  Theile 
einer  Arterie  gebildet  werden. 

Nach  unserer  Ansicht  müssen  sunach  alle  auscultatorischen 
Erscheinungen  in  den  Arterien  als  Töne  bezeichnet  werden,  und 
wir  müssen  zur  Beweisführung  dieser  Thesis  einige  Erörterungen 
über  das  verschiedene  Verhallen  des  Blutstromes 
in  den  Arterien  und  Venen  zu  deren  Wandungen  vor- 
ausschicken. 

Es  hat  Poiseuille  nachgewiesen,  und  alle  späteren  Phy- 
siologen haben  es  beslättiget,  dass  an  durchsichtigen  Capillarien 
die  Strömung  des  Blutes  bloss  in  der  Mitte  ihres  Lumens  Statt 
finde,  während  an  den  Wänden  derselben  eine  unbewegliche 
Schichte  vom  Liquor  sanguinis,  die  sogenannte  Lymphschichle, 
wahrnehmbar  ist.  Diese  Thalsache  ist  ausser  allen  Zweifel  ge- 
stellt und  wir  haben  dieselbe  bei  den  mikroskopischen  Vorlesungen 
unseres  verehrten  Professors  von  Patruban  wiederholt  beob- 
achtet. Zahlreiche  Beobachtungen  an  Menschen  und  bei  Vivi- 
seclionen  au  Thieren  sprechen  nach  unserer  Ansicht  mit  einer 
mächtigen  Stimme  für  die  Annahme:  dass  auch  in  allen  Ar-^ 
lerien  eine  verhällnissmässig  mächtige  unbeweg- 


185 


liehe  Schichte  ihre  inneren  Wände  auskleiden  müsse, 
und  da  SS  dieBIutströmung-  in  der  Mitte  ihr  esLu  mens 
vor  sich  gehe;  dass  ferner  viele  Beobachtungen 
gegen  die  Annahme  einer  unbeweglichen  Schichte 
in  den  Venen  sprechen. 

Dass  in  den  Arterien  eine  ziemlich  mächtige  unbew^egliche 
Lymphschichte  an  den  inneren  Wänden  anliege,  und  dass  der 
Blulstrom  sich  in  der  Mitte  ihres  Lumens  bewege,  ist  ein  noth- 
wendiges  Postulat  der  täglichen  Beobachtung,  nach  welcher  an 
den  Arterien  unter  keiner  Bedingung  ein  continuirliches  Geräusch, 
welches  nämlich  von  der  Reibung  der  continuirlichen  Blutströ- 
mung an  den  Arterienwänden  sich  erzeugen  würde,  wahrnehmbar 
ist.    Es  kann  eine  Arterie  eine  rauhe,  unebene,  zerrissene  oder 
mit  scharfen  und  spitzigen  Platten  belegte  innere  Wand  dar- 
bieten, und  man  hört  an  derselben  dennoch  kein  continuirliches 
Geräusch,  wie  ein  solches  ohne  allen  Zweifel  beobachtet  werden 
müsste,  wenn  der  rasche  Blulstrom  mit  dieser  rauhen  Wand  in 
Berührung  käme.  Ja  unter  diesen  Verhältnissen  müsste  sogar  ein 
continuirliches  Geräusch  nach  aussen  zu  hören,  sein  und  die  auf- 
gelegte Hand  müsste  dasselbe  gleichfalls  wahrnehmen.    Wie  wir 
bereits  angegeben  haben,  erzeugen  die  Arterien  nur  während  der 
Verstärkung  ihrer  continuirlichen  Strömung  durch  die  Systole  des 
Herzens  einen  Ton,  welcher  zeitweise  mehr  oder  weniger  un- 
deutlich begrenzt  ist;  nie  entsteht  an  denselben  ein  continuir- 
liches Geräusch.  Die  Stärke  des  Tones  an  den  Arterien  ist  über- 
diess  der  Schwingbarkcit  ihrer  Wände  proportional.    Unter  dem 
oben  genannten  Verhältnisse,  wo  irgend  eine  Arterie  eine  rauhe, 
unebene  und  zerrissene  innere  Wand  besitzt,  ist  nur  ein  schwa- 
cher Ton  an  derselben  zu  hören,  weil  ihre  Wände  weniger 
schvvingbar  sind;  es  kann  sogar  dieser  Ton  ganz  undeutlich  wer- 
den oder  sich  gänzlich  verlieren,  wenn  die  Arterienwand  ganz 
rigide,  also  schwingungsunfähig  geworden  ist,  und  überdiess  ist 
ein  Ton  dieser  Art  jedesmal  mehr  weniger  undeutlich  begrenzt, 
einem  Geräusche  gleich,  weil  eine  solche  Arterie  in  ihren  ver- 
schiedenen Theilcn  ungleich  schwingbar  ist.  —  Würden  also  die 
auscultatorischen  Erscheinungen  an  den  Arterien  durch  Reibung 
des  Blutstromes  an  ihren  Wänden  entstehen,  wie  diess  bis  jetzt 
allgcinoin  angenommen  wird,  so  müssten  dieselben  bei  rigiden 
Arterien  und  bei  Rauhigkeiten  an  ihrer  inneren  Wand  proportio- 
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nal  immer  lauter  und  lauter  werden,  was  der  Erfahrung  wider- 
spricht, indem  rigide  Arterien  immer  weniger  tönen  oder  sogar 
ihr  Tönen  gänzlich  verlieren  können.    Diess  allein  ist  bereits 
hinreichend,  zu  beweisen,  dass  die  auscultatorischen  Er- 
scheinungen der  Arterien  durch  Schwingungen  ihrer 
Wände  und  der  unbeweglichen  Lymphschichte  ent- 
stehen, dass  sie  demnach  Töne  genannt  werden  müs- 
sen.   Die  Töne  der  Arterien  sind  in  Rücksicht  ihrer  Stärke  der 
Schwingbarkeit  der  Arterienhäute  proportional  und  daher  jedesmal 
lauter,  wenn  die  Arterien  an  Umfang  gewonnen  haben,  wenn  also  ihre 
Häute  dünner  und  weniger  gespannt  erscheinen.  Daher  tönnen  die 
Arterien  viel  lauter  bei  der  Chlorose,  beim  Typhus,  bei  schweren 
Pneumonien,  bei  der  Insulficienz  der  Valvula  Aortae,  so  lange  als 
sie  nicht  rigide  werden  u.  s.  w.  Aus  demselben  Grunde  sind  an 
rigiden  und  engen  Arterien  die  Töne  weniger  laut.  —  Da  fer- 
ner eine  umfängliche  Arterie  C^.  B.  beim  Typhus) 
und  eine  rigide  in  der  Regel   an  ihren  einzelnen 
Partien  ungleich  s c h w i n g b a r  ist,  so  ist  es  dem  Ge- 
sagten zu  Folge  klar,  warum  ihre  Töne  gedehnt  und 
undeutlich  begrenzt  erscheinen  und  bis  jetzt  mit 
dem  Namen  t!ines  Geräusches  fälschlich  belegt  wur- 
den.   Im  Armbuge  hört  man  z.  B.  in  vielen  Fällen  an  der  Ar- 
terie einen  genau  begrenzten  Ton,  der  einem  Herzton  auch  ganz 
und  gar  gleich  sein  kann.     Coniprimirt   man  hierauf  mit  dem 
Hörrohre  mässig  die  Arterie,  so  verwandelt  sich  in  der  Regel 
der  früher  begrenzte  Ton  in  einen  undeutlich  begrenzten,  gleicht 
einem  Blusen,  und  wurde  dessMogen  irrlhümlicii  ein  Geräusch  ge- 
nannt. —  Diese  Verwandlung  des  Tones  enisleht  nur  durch  eine 
veränderte  Schwingbarkeit  der  Arterie;  indem  nämlich  die  vor- 
dere Wand  der  Arterie  etwas  eingebogen  wurde,  verliert  die- 
selbe sowohl  ihre  frühere  Form,  als  auch  Schwingbarkeit.  Würde 
bei  einer  solchen  oder  ähnlichen  mässigen  Compression  oder 
Verengerung  einer  Arterie  die  wahrnehmbare  auscultatorische  Er- 
scheinung von  einer  vermehrten  Reibung  des  Blulstromes  an  der 
eingebogenen  Wand  entstehen,  sollte  dieselbe  also  den  Namen 
eines  Geräusches  verdienen:  so  müsste  sie  auch  conlinuirlich  an- 
dauern oder  wenigstens  bei  gewaltsamen  Exspirationsbewegungen 
anhallen ;  da  jedoch  keines  von  beiden  geschieht,  so  müssen  wir 
auch  dieselbe  bloss  von  einer  ungleichen  Schwingbarkeit  der 
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Arterien  ableiten  und  einen  g-edehnten,  undeutlich  begrenzten  Ton 
beneiuien.  Wenn  man  also  irgend  eine  auscuUalorische  Erschei- 
nung an  den  Arterien  von  der  Reibung  des  Blutstroines  an  den 
Wänden  ableiten,  dieselbe  also  als  Geräusch  bezeichnen  wollte: 
so  müsste  diess  dadurch  bewiesen  werden,  dass  jene  Erscheinung 
entweder  continuirlich  anhalten  müsste,  oder  dass  wenigstens  ihre 
verschiedenen  Intensitätsgrade  mit  den  Respirationsbewegungen 
zusammenfallen  und  dem  Grade  derselben  proportional  sein,  weil 
die  Stärke  des  arteriellen  Blutstromes  sich  eben  hiedurch  aus- 
zeichnet. —  So  wie  eine  eingedrückte  oder  verengerte  Arterie 
ihren  früheren  Ton  in  einen  undeutlich  begrenzten  verwandeln 
kann,  eben  so  können  die  Tone  übermässig  erweiterter  Arterien 
auch  bei  einer  normalen  BeschalFenheit  ihrer  Wände  undeutlich 
begrenzt  sein;  diess  findet  man  am  häufigsten  an  einer  ausge- 
dehnten Arteria  pulmonalis ,  wie  eine  solche  bei  excentrischen 
Hypertrophien  der  rechten  Kammer  beobachtet  wird.  Ein  Ton 
dieser  Art  ist  ungemein  gedehnt,  fast  gar  nicht  begrenzt,  und 
entsteht  gleichfalls  durch  eine  veränderte  Schwingbarkeit  der  ein- 
zelnen Theile  dieser  Ai'terie.  Der  erste  Ton  an  der  Arteria  pul- 
monalis ist  demnach  in  der  Regel  gedehnt,  so  oft  der  zweite 
besonders  verstärkt  angetrolfen  wird,  weil  beide  von  einer  Er- 
weiterung derselben  abhängen,  und  der  zweite  von  dem  gleich- 
zeitig vorhandenen  grösseren  Inhalte  und  seiner  stärkeren  Spannung. 
Ferner  beweisen  unsere  Ansicht,  dass  nämlich  der  Blutslrom  in 
den  Arterien  ihre  Wände  nicht  unmittelbar  berühre,  sondern  durch 
eine  ziemlich  mächtige  Lymphschichte  von  denselben  getrennt 
sei,  die  bereits  früher  angeführten  Beobachtungen,  nach  welchen 
auch  an  grossen  Arterien  ausser  der  Zeit,  wo  ihre  Wände  nach 
der  Systole  des  Herzens  schwingen,  keine  Bewegung  wahrnehm- 
bar ist,  und  demnach  dieselben  von  anderen  Weichtheilen  zu  dieser 
Zeit  nicht  unterschieden  werden  können. 

In  den  Venen  verhält  sich  die  Sache  anders ;  in  diesen  ist 
nämlich  der  Blutstrom  in  einer  unmittelbaren  Berührung  mit  den 
Wänden  derselben,  und  seine  verstärkte  Strömung  kann  auch  an 
einigen  unter  gewissen  später  zu  beschreibenden  Verhältnissen 
sowohl  mit  dem  Tast-  als  auch  Gehörorgane  wahrgenommen  wer- 
den. So  findet  man  unter  später  anzugebenden  Verhältnissen  an 
den  inneren  Drosselvenen  ein  tast-  und  hörbares  Schwingen, 
welches  continuirlich  sein  kann  und  seine  Intensität  mit  jeder 
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Inspiration  steig-ert  und  mit  jeder  Exspiration  vermindert,  gerade 
so,  wie  sich  der  Blutstrom  dieser  Venen  verhält.  Man  lühlt,  wie 
unter  diesen  Verhältnissen  der  Blutstrom  die  Venenwand  berührt, 
dieselbe  in  Schwingungen  versetzt,  und  wir  müssen  auch  der 
oben  gegebenen  Begriffsbestimmung  gemäss  dieselbe  auscullato- 
rische  Erscheinung  an  den  Venen  als  Geräusch  bezeichnen, 
weil  sie  in  der  That  von  einer  Reibung  des  Blutes  an  der  Venen- 
wand entsteht. 

Die  Strömung  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Venen  unter- 
scheidet sich  jedoch  noch  durch  einen  Umstand.  In  der  Arterie 
ist  der  Blutstrom  continuirlich  und  kann  durchaus  keine  Unter- 
brechung erleiden,  ja  es  scheint,  dass  eine  Unterbrechung  des 
arteriellen  Blutslromes  eine  permanente  Verschliessung  aller  unter 
derselben  liegenden  Verzweigungen  zur  Folge  haben  müsste;  an 
den  Venen  ist  jedoch  der  Blutstrom  sehr  häufig  unterbrochen, 
wie  diess  bereits  das  Vorhandensein  der  Klappen  in  denselben 
anzeigt  und  wie  es  insbesondere  an  den  Halsvenen  häufig  wahr- 
genonunt'ii  werden  kann.  An  den  Venen  ist  demnach  die  soge- 
nannte Vis  a  tergo  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  zeit- 
und  stellenweise  in  Thätigkeit,  während  die  Circulalion  in  den 
Arlerien  ohne  dieselbe  nicht  gedacht  werden  kann.  An  den  Hals- 
vencn  sieht  man  häufig,  wie  sich  dieselben  zeitweise  retrahiren, 
ihr  Lumen  verlieren  und  erst  nach  einer  Weile  wieder  eine  neue 
Blutwelle  aufnehmen.  Auch  das  sogenannte  continuirliche  Ge- 
räusch, welches  auf  die  später  anzugebende  Weise  in  der  Vena 
jugularis  interna  entsteht,  besteht  in  seinen  niedersten  Graden 
aus  verschieden  langen  Absätzen,  und  da  dieses  Geräusch  genau 
die  Art  und  Weise  der  Strömung  des  Blutes  in  diesen  Venen 
anzeigt,  so  beweisen  auch  seine  verschieden  langen  Absätze  die 
proportionalen  Unterbrechungen  dieser  Blutströmung,  d.  i.  beim 
jedesmaligen  Schliessen  der  peripherischen  Venenklappen  wird  die 
Strömung  in  den  Halsvenen  und  so  auch  dieses  Nonnengeräusch 
unterbrochen. 

Das  Tönen  der  Arterien  ist  unter  gewissen  Umständen  an 
denselben  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Art  wahrnehmbar,  als  ob 
die  Schwingungen  der  Arterienhäute  durch  einen  uninillelbar  un- 
ter denselben  verlaufenden  Blulstrom  gebildet  würden;  hiebei  hat 
also  der  untersuchende  Finger  die  Empfindung  eines  Geräusches, 
und  auch  bei  der  Auscultation  findet  man  den  Ton  undeutlich 
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begrenzt  und  einem  Geräusche  (Blasen  oder  Raspeln)  ähnlich. 
Dieses  Verhällniss  findet  sich  häufig-  in  seiner  Art  am  ausgepräg- 
testen an  den  Arterien  bei  der  Insufficienz  der  Vaivula  Aortae 
und  wurde  von  Corvisart  undLaennec  als  das  Katzenschnur- 
ren der  Arterien  bezeichnet.  In  neuerer  Zeit  wurde  diese  Er- 
scheinung auf  eine  nicht  passende  Weise  als  schwirrender 
Puls  US  benannt,  wie  wir  bereits  besprochen  haben.  —  Diese 
Erscheinung  findet  sich  auch  bei  andern  Zuständen  vor,  als: 
bei  der  Chlorose;  bei  jeder  andern  abgeleiteten,  bedeutenden De- 
fibrination  des  Blutes,  wie  bei  Menschen,  die  durch  Tuberkulose, 
Krebs,  bedeutende  Exsudationen  und  Ausscheidungen  herabge- 
kommen sind,  bei  bedeutenden  Graden  einer  excentrischen  Hy- 
pertrophie des  linken  Herzens  u.  s.  w. ,  wenn  die  Zahl  der  Pul- 
sationen im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  vermehrt  ist.  —  Auch 
diese  Erscheinung  ist  jedoch  nur  ein  undeutlich  begrenzter  Ton: 
sie  entsteht  nicht  durch  das  Anstreifen  des  Blutstromes  an  die 
Arterienwand,  ist  also  auch  kein  Geräusch,  wie  bereits  daraus 
hervorgeht,  dass  diese  Erscheinung  nur  während  der  in  diesen 
Fällen  mehr  diffusen  und  ungleichartigen  Vibration  der  unbeweg- 
lichen Schichte  und  der  Arterienwand  nach  der  Systole  des  Her- 
zens vor  sich  geht  oder  dass  dieselbe  durch  keine  Verstärkung 
der  Exspirationsbewegungen  entweder  gesteigert  oder  erzeugt 
werden  kann.  Diese  unsere  Ansicht  wird  überdiess  noch  dadurch 
bestättigt,  dass  die  beschriebene  Erscheinung  in  der  beschriebe- 
nen Weise  auch  bei  den  genannten  Krankheiten  fehlen  oder  zeit- 
weise mit  der  Wahrnehmung  eines  Tones,  d.  h.  mit  der  Wahr- 
nehmung von  Schwingungen,  welche  in  ein  Zeilmoment  zusam- 
menfallen, abwechseln  kann.  Man  hat  die  Fälle,  wo  z.  B.  bei 
einer  Insufficienz  der  Vaivula  Aortae  die  Schwingungen  der  Arte- 
rienwände in  ein  Zeitmoment  zusammenfallend  einen  genauen  be- 
grenzten Ton  geben,  dadurch  unterscheiden  wollen,  dass  man 
denselben  einen  tönenden  Pulsus  beilegte.  —  Da  nach  unse- 
ren Angaben  der  Pulsus  ohnediess  nur  die  Wahrnehmung  des 
Tönens  der  Arterie  ist,  so  können  wir.  auch  denselben  durch 
tönend  und  schwirrend  nicht  näher  bestimmen  und  der  ganze 
Unterschied  dieser  Erscheinungen  ist  bloss  darin  begründet,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  Vibrationen  der  Arterienwand  begrenzt  und 
in  dem  andern  mehr  diffus  in  die  Erscheinung  treten.  Wir  be- 
nannten oben  diese  Erscheinungen  an  den  Arterien  als  Katzen- 
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schmirron  oder  als  ein  beg^rcnzlos  oder  (lifTiises  Tönen  Ans 

dem  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  wir  die  bis  jetzt  allg-einein  an- 
genommene Einlheilung,  nach  welcher  von  Tönen  und  Geräuschen 
oder  von  normalen  und  abnormen  Geräuschen  an  den  Arterien 
gesprochen  wird,  für  unrichtig  erklären,  indem  an  den  Arterien 
nur  Töne  entstehen  können.  Selbst  die  von  uns  nach  dem  Me- 
chanismus ihres  Entstehens  nachgewiesenen  undeutlich  begrenzten 
Töne  können  an  und  für  sich  nicht  abnorm  genannt  werden,  weil 
solche  Töne  auch  bei  Gesunden  an  kleinern  Arterien  in  der  Re- 
gel vorkommen,  und  weil  anderseits  die  Arterien  im  Verlaufe 
gewisser  Krankheiten  genau  begrenzte  Töne  geben  können.  Wir 
werden  später  zeifren,  dass  die  auscultatorischen  Erscheinungen 
an  den  Arterien  nur  insofern  mit  gewissen  Krankheiten  zusam- 
menhängen, als  sie  an  Arterien  vorkommen,  an  welchen  im  ge- 
sunden Zustande  keine  Töne  gehört  werden,  wenn  also  z.  B.  an 
den  Arterien  der  Flachhand  oder  des  Fussrückens  Töne  vorkom- 
men ,  welche  Arterien  bei  gesunden  Menschen  bloss  dem  Tast- 
organe wahrnehmbare  Vibrationen  verursachen.  An  und  für  sich 
hat  also  der  Ton  einer  Arterie,  wenn  sie  nämlich  zu  denjenigen 
gehört,  an  welchen  in  d(>r  Regel  Töne  gehört  werden,  keine  Be- 
deutung, und  es  ist  hiebei  gleichgiltig,  ob  derselbe  deutlich  oder 
undeutlich  begrenzt  ist;  —  denn  beide  können  sowohl  an  ge- 
sunden als  auch  rigiden  oder  anderweitig  veränderten  Arterien 
vorkommen. 

Ehe  wir  die  auscullatorisclien  Erscheinungen  der  Arterien  in 
concreto  abhandeln  werden,  wollen  wir  früher  die  bis  jetzt  über 
diesen  Gegenstand  gangbaren  Ansichten  einer  kritischen  Beleuch- 
tung unterwerfen,  weil  wir  hiebei  auf  negativem  Wege  einige 
Beleoe  für  unsere  Ansichten  finden  werden.  —  Vorerst  müssen 
wir  bemerken,  dass  in  keiner  Partie  der  Lehre  von  der  Auscul- 
tation  so  viel  Unrichtigkeiten  und  so  viel  Unsicherheit  anzutref- 
fen ist,  wie  in  den  Ansichten  über  die  auscultatorischen  Erschei- 
nungen der  Gefässe.  Die  Pathologen  haben  in  dieser  Beziehung 
eine  verschiedene  Terminologie,  sind  nicht  einmal  einig,  ob  ge- 
wisse Phänomene  in  den  Arterien  oder  Venen  zu  Stande  kommen, 
und  haben  keine  Kenntniss  von  dem  verschiedenen  von  uns  be- 
reits abgehandelten  Verhältnisse,  in  welchem  der  Blulstrom  zu 
den  Wänden  in  den  Arterien  und  Venen  steht.  — 

Übenliess  sind  die  Beschreibungen  mancher  auscultatorischen 
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Phänomene  an  den  Gefässen  von  den  Pathologen  von  der  Art  auf- 
gelasst  worden,  dass  ein  Theil  derselben  auf  die  Töne  der  Arte- 
rien, ein  anderer  auf  die  Geräusche  der  Venen  mehr  oder  we- 
niger passt,  und  die  ganze  Beschreibung  wird  noch  irrigerweise 
statt  einer  Vene  einer  Arterie  und  auch  umgekehrt  zugeschrieben. 
Endlich  werden  wir  darthun,  dass  auch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Gefässe  am  Halse  gänzlich  übersehen  worden  sind  und 
dass  es  eben  desswegen  unmöglich  war,  gewisse  Phänomene  ge- 
hörig zu  erklären. 

Da  wir  die  ausführlichsten  Angaben  über  die  Auscultation 
der  Arterien  in  dem  bekannten  Werke  über  die  Krankheilen  des 
Herzens  vom  Professor  Dr.  J.  B  o  u  i  1 1  a  u  d  flnden ,  und  da  alle 
spätem  Schrifsteller  über  diesen  Gegenstand  aus  demselben  ge- 
schöpft haben,  und  fast  gar  nichts  angeben,  was  niciit  in  diesem 
Werke  zu  finden  wäre:  so  wollen  wir  uns  auch  an  die  Angaben 
dieses  Werkes  halten.  — 

„Wenn  eineArterie  durch  denStoss,  den  ihr  bei 
jeder  Contraction  der  linken  Kammer  die  Blutwelle 
mit t heilt,  erschüttert  wird:  so  hört  man  eine  Art 
leises  Murmeln,  ein  dumpfes  einigermassen  mattes 
Geräusch,  welches  überdiess  nach  dem  Umfange 
des  Gefässes  nach  Stärke  und  Schnelligkeit  des 
Pulses,  nach  Alter,  Geschlecht  und  Constitution 
des  Subjectes  verschieden  und  keinem  anderen  Ge- 
räusche genau  ähnlich  ist,  so  dass  man  sich  durch 
eigenes  Gehör  eine  genaue  Vorstellung  von  ihm  er- 
werben muss.  Doch  kann  man  es  mit  dem  Geräusch 
vergleichen,  das  durch  leichtes,  aber  schnelles 
Reiben  zweier  Finger  an  einander,  wie  z.  B.  wenn 
man  einen  Nasenstüber  gibt,  erregt  wird.  Sehr 
leicht  lässt  es  sich  dadurch  vernehmlicher  machen, 
dass  man  mit  dem  Stethoskop  dasGefäss  leichtcom- 
primirt,  und  dann  hört  man  ganz  deutlich  ein  Blasen, 
dem  sehr  ähnlich,  welches  bei  Verengerung  der 
Herzmündungen  oder  in  einer  gewissen  Zeit  der 
Schwangerschaft  erscheint."  Hierüber  müssen  wir  zuerst 
bemerken,  wie  diess  bereits  auch  Dr.  Skoda  gethan,  dass  diese 
Beschreibung  in  der  Regel  nur  auf  die  Töne  kleinerer  Arterien 
passt,  als :  der  brachialis,  femoralis,  poplilea,  und  dass  die  Arlerien- 
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Stämme,  als  die  Aorta,  Arteria  pulmonalis.  Subclavia,  Carotis 
eben  so  deutliche  Töne  geben  können,  wie  jene  des  Heizens. 
Anderseils  sind  auch  die  Töne  der  genannten  kleineren  Ai-terien 
häufig  auch  lauter  und  den  Herztönen  gleich.  Durch  die  Com- 
pression  einer  Arterie  mit  dem  Stethoskop  bleibt  häufig  der  Ton 
unverändert,  verliert  also  seine  genaue  Begrenzung  nicht  immer, 
und  anderseits  geben  manche  Arterien ,  wie  die  Subclavia,  Caro- 
tis, brachialis  u.  s.  w.  häufig  genug  nur  undeutlich  begrenzte 
Töne,  ohne  früher  comprimirt  worden  zu  sein.  Überdiess  scheint 
der  Vergleich  der  Arterientöne  mit  dem  Geräusche  einer  Ver- 
engerung der  Herzmündungen  oder  der  Schwangerschaft  höchst 
wahrscheinlich  auf  einer  Verwechslung  mit  einem  Venengeräusche 
zu  beruhen.  —  Die  Constitution,  das  Geschlecht,  Alter  u.  s.  w. 
haben  endlich  mit  dem  Tönen  der  Arterien  gar  nichts  zu  thun. 
Endlich  ist  aus  dem  Angeführten  ersichtlich,  dass  Bouillaud 
sich  unter  dem  beschriebenen  Tone  der  Arterien  und  ihrem  Pulse 
zwei  verschiedene  Erscheinungen  vorstellt,  was  unrichtig  ist. 

„Aber  nicht  allein  nach  den  oben  angeführten 
Umständen,  sondern  auch  nach  derDicke  der  Wände, 
nach  der  Grösse  des  Blutinhaltes  der  Arterien  und 
selbst  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes  variirt 
das  in  Rede  stehende  Geräusch."  Abgesehen  davon,  dass 
diese  Verhältnisse  nicht  zu  den  normalen  der  Arterien  gehören, 
von  welchen  Bouillaud  in  diesem  Capitel  allein  spricht,  müssen 
wir  bemerken,  dass  auch  in  diesen  Angaben  eine  Verwechslung 
der  Arterientöne  mit  den  Venengeräuschen  deutlich  sichtbar  ist. 
Auf  die  Arterientöne  kann  nämlich  das  Blut  als  solches  keinen 
Einfluss  nehmen,  und  das  Venengeräusch  steht  bloss  mit  dem 
Gewichte  oder  der  Quantität  des  Blutes  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhange,  wie  diess  später  deutlich  wird.  Rigide  Arterien 
geben  desswegen  undeutlichere  Töne,  weil  die  Schwingbarkeit 
ihrer  Wände  geringer  ist. 

„Bei  weichen  und  schlaffen,  bei  blutarmen  oder 
bei  solchen  Arterien,  die  ein  zu  wässeriges  Blut 
führen,  ist  das  Geräusch  weniger  dumpf,  ähnelt 
dem  Wellengeräusch  und  geht  beinahe  in  ein  Bla- 
sen über."  Der  Ausdruck  „weich"  ist  bei  Arterien  ganz  un- 
passend und  erinnert  an  die  unzweckmässige  alte  Bezeichnung 
eines  weichen  und  harten  Pulses.  Bei  normal  beschaffenen  Arterien- 
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wanden  ist  es  nämlich  unpassend,  von  Härtegraden  zu  sprechen, 
indem  diese  nur  den  starren  Nalurobjeclen  zukommen.  Wenn 
unter  den  beschriebenen  Verhältnissen,  die  g-leichlalls  dem  Normal- 
zuslande der  Arterien  nicht  zukommen,  die  Arterientöne  undeutlich 
begrenzt  gefunden  werden  und  somit  dem  Blasen  ähnlich  sind, 
so  liegt  der  Grund  hievon  nicht  in  dem  beschriebenen  Blute, 
sondern  darin,  dass  die  Arterien  unter  solchen  Verhältnissen  um- 
fänglich geworden  sind.  Ihre  Wände  sind  demnach  dünner  und 
zarter  geworden,  und  ihre  Schwingbarkeit  ungleichmässig. 

„Das  arterielle  Geräusch  ist  einfach,  sammt  dem 
Choc  im  Normalzustande  von  keinem  vibratorischen 
Zittern  begleitet."  Bouillaud  versteht  unter  dem  vibrato- 
rischen Zittern  das  sogenannte  Katzenschnurren  der  Arterien, 
welches  freilich  im  normalen  Zustande  nicht  vorkommt.  Da  je- 
doch das  Katzenschnurren  sich  von  dem,  was  wir  als  Pulsus  an 
den  Arterien  gesunder  Menschen  tasten,  nur  dem  Grade  nach 
unterscheidet,  und  da  zwischen  beiden  Erscheinungen  keine  deut- 
lichen Grenzen  gestellt  werden  können :  so  ist  auch  diese  Angabe 
nicht  ganz  richtig.  Das  Katzenschnurren  ist  für  das  Tastorgan 
die  Wahrnehmung  eines  starken  und  undeutlich  begrenzten,  tiefen 
Arterientones,  während  der  Pulsus  in  diesem  Sinne  als  die  tast- 
bare Wahrnehmung  eines  nicht  hörbaren  und  deutlich  begrenzten 
Arterientons  ist. 

„Das  normale  Geräusch  der  Arterien  ist  offen- 
bar Wirkung  der  Reibung  und  des  Stesses  derBlut- 
säule  gegen  die  Gefäss wände."  Das  „offenbar"  ist  na- 
türlich nicht  bewiesen,  und  wie  wir  bereits  gezeigt  haben,  ist 
diese  Ansicht  unrichtig;  das  Blut  der  Arterien  müsste  continuir- 
liche  Geräusche  bilden,  wenn  es  mit  den  Wänden  in  einer  un- 
mitlelbaren  Berührung  stände  u.  s.  w.  „Die  Kraft  nämlich, 
welche  das  Geräusch  erregt,  beruht  in  der  Systole 
der  Kammer,  mittelst  deren  das  Blut  in  das  arte- 
rielle System  gleichsam  hineingepumpt  wird;  sein 
Agens  ist  das  beim  Fortströmen  an  den  Wänden  sich 
reibende  Blut,  und  die  Wände  sind  die  Werkzeuge 
des  Geräusches,  das  aus  nun  begreiflichen  Gründen 
je  nach  der  angegebenen  Verschiedenheil  des  Puls»- 
schlages,  der  Wände  und  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  verschieden  ausfällt."   Vom  Herzen  geht  natürlich 
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die  Kraft  aus,  welche  die  Arferiontöne  erzeugt;  jedoch  wird  durch 
das  Herz  das  Blut  nicht  an  die  Arlerienwände  gelrieben  und  hie- 
durch  eine  Reibung  verursacht,  sondern  bloss  der  Inhalt  der 
Arterien  durch  ein  neues  Ouantum  vennehrt,  der  hydrostatische 
Druck  desselben  verändert  und  hiedurch  an  ihrer  unbeweglichen 
Schichte  und  Wand  eine  oscillirende  Bewegung,  welche  sich  wel- 
lenförmig bis  zur  Peripherie  verbreitet,  erzeugt;  und  diese  Oscil- 
lationen  können  vom  Ohre  als  Töne  und  vom  Taslorffane  als 
solche  wahrgenommen  werden.  Sonach  müssen  auch  die  Ver- 
schiedenheiten der  Arterienlöne  von  Verschiedenheilen  der  Systole 
des  Herzens  und  von  der  Boschaffenheit  der  Arterienwände  ab- 
hängen, und  die  Bcscliairenheil  des  Blutes  hat  als  solche  auf  die- 
selben keinen  Einfluss.  Der  von  B  o  u  i  1 1  a  u  d  angeführte  I'uls- 
schlag  ist  jedoch  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  selbst  und 
er  kann  demnach  auf  ihre  Modificationen  gleichfalls  keinen  Ein- 
fluss nehmen.  - 

„Ist  diese  Erklärung  die  richtige,  so  muss  man 
auch  ein,  wo  nicht  ganz  gleiches,  doch  wenigstens 
sehr  ähnliches  Geräusch  dadurch  hervorbringen 
können,  dass  man  in  die  Arterien  eines  Leichnams 
oder  selbst  in  eine  gewöhnliche  elastische  Röhre 
Flüssigkeit  e  i  n  s  p  r  i  t  z  t,'  u  n  d  man  muss  dieses  Geräusch 
durch  Veränderung  der  Verhältnisse  der  Flüssig- 
keit, des  Canales  und  der  einspritzenden  Kraft  nach 
Belieben  verändern  können;  ein  Schluss,  der  durch 
folgende  Experimente  bestättigt  wird."  Hierauf  erzählt 
Bouillaud,  wie  durch  Einspritzungen  von  Wasser  in  die  Arte- 
rien Geräusche  erzeugt  werden  können,  welche  mit  dem  Blasen 
derselben  viel  Ähnlichkeil  haben  sollen.  —  Diese  genannten  Ver- 
suche wurden  auch  von  Anderen,  als:  Piorry,  Pelle  tan, 
Spittal  in  Edinburg  u.  s.  w.  mit  demselben  Erfolge  vorgenommen. 
Hierüber  müssen  wir  bemerken,  dass  bei  allen  diesen  Angaben  der 
von  uns  oben  aufgestellte  Unterschied  eines  Tones  und  eines  Geräu- 
sches, so  wie  der  denselben  zu  Grunde  liegende  wesentlich  verschie- 
dene Mechanismus  gänzlich  übersehen  wurde,  dass  alle  die  genann- 
ten Beobachter  von  demselben  keine  Kenntniss  haben,  und  dass  sich 
mithin  auf  ihre  Angaben  keine  Erklärung  irgend  eines  hierher 
gehörigen  Phänomens  begründen  lässt.  Dass  durch  Einspritzun- 
gen von  Flüssigkeiten  in  Arterien  oder  andere  Röhren  durch 
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Reibung  derselben  an  ihren  Wänden  Geräusche  entstehen  können, 
darüber  kann  lug-lich  kein  Streit  sich  erheben ;  dass  ferner  durch 
ein  plötzliches  Einpumpen  von  Flüssigkeiten  in  elastische  Röhren 
Vibrationen  an  denselben  zu  erzeugen  sind,  kann  gleichfalls  mög- 
lich sein ,  wo  es  sich  jedoch  darum  handelt,  gewisse  Phänomene 
an  den  Arterien  zu  erklären  und  ihren  Mechanismus  einzusehen, 
da  sind  solche  Versuche  schon  desswegen  ganz  unpassend ,  weil 
man  eben  zur  Vornahme  derselben  den  Mechanismus  der  Blut- 
strömung in  den  Arterien  kennen  muss ,  ehe  man  denselben  an 
anderen  Röhren  versucht.  —  Da  die  genannten  Beobachter  a  priori 
angenommen  haben ,  dass  die  Strömung  des  Blutes  in  den  Arte- 
rien dieselbe  sei,  wie  die  Strömung  von  Flüssigkeiten  beim  Ein- 
spritzen in  elastische  Röhren,  was  offenbar  unrichtig  ist,  und  da 
dieselben  ferner  keinen  Unterschied  zwischen  verschiedenen  acusti- 
sohen  Phänomenen  kannten,  da  denselben  ein  Blasen,  Tönen, 
Pfeifen  u.  s.  w.  einen  ganz  gleichen  Mechanismus  zu  haben 
scheint:  so  ist  es  klar,  dass  alle  diese  Versuche  etwas  anderes 
beweisen,  als  sie  sollten,  und  dass  demnach  die  aus  denselben 
gefolgerten  Schlüsse  unrichtig  sind.  —  Bei  der  Erklärung  des 
Nonnengeräusches  kommen  wir  auf  diese  Versuche  zurück. 

Ganz  richtig  bemerkt  hierauf  B  o  u  i  1 1  a  u  d ,  dass  die  Geräusche 
(d.  i.  Töne)  der  Arterien  ebenso  wie  jene  des  Herzens  sowohl 
ihre  Stärke  bald  erhöhen,  bald  vermindern,  als  ihren  Ton  und 
Klang  auffallend  verändern  können. 

„Laennec  begreift  alle  Abweichungen  derselben 
(der  Töne)  unter  dem  Namen  Blasebalggeräusch,  wo- 
von er  nur  zwei  Arten:  das  eigentliche  Blasebalg- 
geräusch und  das  pfeifende  oder  musikalische  Bla- 
sen gelten  lässt.  Ich  glaube  eine  umfassendereEin- 
theilung  geben  zu  müssen,  und  nehme  drei  Arten 
an:    1.  Das  gewöhnliche  intermittirende  Blasebalg- 
geräusch; 2.  das  anhaltende  Blasebalg geräusch  oder 
dasjenige  mit  doppeltem  Zuge  und  das  Nonnenge- 
Täusch;    3.  das  modulirte  Pfeifen   oder  Singen  der 
Arterien."    Hierüber  müssen  wir  bemerken,  dass  die  sowohl 
vonLaennec  als  auch  vonBouillaud  aufgestellte  Eintheilung 
der  Töne  der  Arterien  durchaus  schon  desswegen  unrichtig  ist, 
weil  (Jas  von  Laennec  „pfeifend"  und  „musikalisch"  benannte 
Geräusch  und  die  von  Bouillaud  unter  2.  und  3.  benannten 
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Geniusohe  den  Arterien  fremd  sind,  durch  einen  anderen  Mecha- 
nismus in  den  Venen  entstehen  und  wirivliche  Geräusche  in  dem 
von  uns  oben  aufofeslelllen  Sinne  vorstellen.  Diess  werden  wir 
bei  der  Untersuchuno-  der  Venen  begründen.  Das  von  B  o  u  i  1- 
laud  unter  1.  aufoestellle  und  als  das  geuöhnliclic  inleruiilli- 
rende  Blasebalggeräusch  benannte  ist  als  solches  unrecht  bezeich- 
net, indem,  wie  wii-  später  zeigen  werden,  dasselbe  sowohl  in 
den  Arterien,  wo  wir  es  als  einen  undeutlich  begrenzten  Ton 
benennen,  als  auch  in  den  Halsvenen,  wo  wir  es  als  ein  unter- 
brochenes, also  intermittirendes  Geräusch  im  eigentlichen  Sinne 
dieses  Wortes  bezeichnen,  vorkommt,  welches  letztere  als  der 
geringste  Grad  des  sogenannten  Nonnengeräusches  betrachlel 
werden  muss,  in  der  Vena  jugularis  interna  entsteht  und  gewöhn- 
lich nur  bei  tiefern  Inspirationen  zu  tasten  und  zu  hören  ist.  —  Da 
es  dem  bereits  Gesagten  zufolge  ohnediess  bekannt  ist,  dass  die 
Töne  der  Arterie  auch  bei  gesunden  Menschen  häutig  undeullich 
begrenzt  und  denniach  einem  Blasen  mehr  oder  Meniger  ähidich 
sind,  und  da  ferner  im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  auch  klei- 
nere Arterien  genau  begrenzte  Töne  geben :  so  ist  es  auch  in 
dieser  Beziehung  unrichtig,  dass  Bouillaud  das  intermillirende 
Blasebalggeräusch  der  Arterien  (d.  i.  das  Tik-tak  der  Halsarte- 
rien) zu  den  Geräuschen  der  Arterien  im  abnormen  Zustande 
rechnet.  — 

„Das  gewöhnliche  in  t er  m  i  1 1 i  r  en d  e  Blasebalg- 
geräusch ist  eigentlich  weiter  nichts  als  ein  ver- 
stärktes normales  Geräusch,  kann,  wie  wir  gesehen 
haben,  durch  leichte  Compression  einer  Arterie 
willkürlich  her  Vorgebrachtwerden,  istmitderarte- 
riellen  Diastole  und  also  auch  mit  der  Systole  der 
Kammern  isochronisch,  häufig  m  i  l  Ka  t  z  e  n  s  ch  nurren 
verbunden,  nähert  sich  zuweilen  einem  mehr  pfei- 
fenden Tone  und  variirt  hinsichtlich  seines  Umfan- 
ges  und  seiner  Stärke,  je  nach  der  Dicke  des  Ge- 
fässes,  nach  der  Gewalt  des  arteriellen  Blutstrom  es 
und  der  B  etr  ä  ch  1 1  i  c  h  k  ei  t  des  abnormen  Zustandes 
der  Arterie,  die  zu  ihm  gerade  Veranlassung  gibt" 
Auch  diese  Angabe  enthält  eben  so  viele  Unrichtigkeiten  als 
Theile.  Wenn  wir  das  normale  Geräusch  einer  Arterie  als  einen 
begrenzten  und  das  intermitlirende  Blasebalggeräusch  als  einen 
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undeutlich  begrenzten  Ton  bezeichnen,  so  liegt  der  Grund  der 
Verschiedenheit  dieser  beiden  Phänomene  nicht  in  ihrer  Stärke, 
sondern  in  der  verschiedenen  Schwingbarkeit  der  Arterie.  So 
kann  man  auch  nicht  immer  durch  eine  leichte  Compression  den 
genau  begrenzten  Ton  in  einen  undeutlich  begrenzten  verwan- 
deln, wie  diess  auch  schon  Dr.  Skoda  angegeben  hat.  In  wie 
weit  die  Pulsationen  der  Arterien  mit  der  Systole  des  Herzens 
isochronisch  sind,  darüber  haben  wir  bereits  gesprochen.  Es  ist 
ferner  ganz  unrichtig,  wenn  man  angibt,  dass  gewisse  Töne  der 
Arterien  vom  Katzenschnurren  begleitet  werden,  weil  hiodurch 
das  Katzenschnurren  als  etwas  vom  Tönen  der  Arterien  Differen- 
tes  angesehen  wird,  während  es  doch  bloss  die  für  das  Tast- 
organ wahrnehmbaren  Schwingungen  einer  Arterie  vorstellt,  welche 
für  das  Gehör  als  ein  mehr  diffuser  also  undeutlich  begrenzter 
Ton  erscheinen.  Man  kann  also  das  Kalzenschnurren  der  Arte- 
rien von  dem  betreffenden  Tone  derselben  ebenso  wenig  als 
etwas  Differentes  betrachten,  als  die  sieht-  und  fühlbaren  Schwin- 
gungen einer  Saite  von  dem  betreffenden  hörbaren  Tone  dersel- 
ben. —  Überdiess  ist  ein  jeder  undeutlich  begrenzte  Ton  einer 
Arterie  gleichzeitig  vom  Tastorgane  als  das  sogenannte  Kalzen- 
schnurren insbesondere  dann  deutlich  wahrnehmbar,  und  zeitweise 
auch  sichtbar,  wenn  seine  Schallhöhe  nur  gering  ist,  weil  näm- 
lich tiefe  Töne  durch  Schwingungen  entstehen,  deren  Excursionen 
weit  sind,  demnach  sowohl  sieht-  als  auch  tastbar  werden  können, 
während  hoho  Töne  durch  Schwingungen  gebildet  werden,  welche 
sowohl  der  Enge  ihrer  Excursionen  als  auch  der  grossen  Zahl 
derselben  wegen  auf  ein  Zeitmoment  sich  dem  Gesichts-  und 
Tasturgane  entziehen  können.  Daher  sind  z.  B.  die  sogenannten 
Raspel-  und  Spinnradgeräusche  eben  ihrer  geringen  Schallhöhe 
halber  als  Katzenschnurren  leicht  tastbar,  auch  sichtbar,  während 
hohe  Geräusche  in  der  Regel  nur  gehört  werden  können;  daher 
sind  die  Schwingungen  dicker  Saiten  leicht  sichtbar  und  tastbar, 
während  dünne,  hochgespannte  Violinsailen  nur  hörbar  tönen;  — 
daher  sind  auch  z.  B.  am  Herzen  die  diastolischen  Geräusche  an 
der  Brustwand  als  Katzenschnurren  tastbar,  und  auch  sogar  in 
seltenen  Fällen  sichtbar,  weil  dieselben  eine  geringe  Schallhöhe 
haben  und  weil  die  durch  weite  Excursionen  sich  auszeichnenden 
Sciiwingungen  derselben  leicht  der  Bruslwand  mitgetheilt  werden; 
daher  sind  die  systolischen  Geräusche  der  Herzgegend  seilen  als 
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Katzüiischnurren  an  der  Brustwaiul  tastbar,  weil  ihre  Schallhölie 
grösser  ist;  —  daher  ist  das  Tönen  der  Arterien  bei  höhern 
Graden  der  Defibrination  nicht  so  leicht  tastbar,  als  z.  B.  bei  der 
Insuflk-icnz  der  Valvula  Aortae,  weil  die  Töne  bei  der  Deßbrina- 
tion  zwar  di(!selbe  Stärke  und  Länge  haben  können,  aber  ihre 
Schallliölie  viel  höher  ist;  —  daher  ist  ferner  ein  Schnurren  an 
der  Brustwand  wegen  seiner  geringen  Schallhöhe  leicht  lastbar, 
während  ein  Pfeifen  wegen  seiner  grossen  Schallhöhe  nur  gehört 
werden  kann;  daher  macht  eine  liefe  Slinune  eine  tastbare  Bron- 
chuplionie  u.  s.  w.  Ferner  kann  ein  Arterienton  nie  einem  Pfeifen 
ähnlich  werden,  wie  es  Bouillaqd  angibt,  was  offenbar  wieder 
auf  die  häufige  Verwechslung  der  Arterienlöne  mit  den  Venen- 
geräuschen hindeutet. 

„Bouillaud  will  das  intermitlirende  Blasebalg- 
geräusch der  Arterien  in  folgen  den  Fällen  gefunden 
haben." 

a)  „Bei  krankhaften  Geschwülsten,  die  auf  grosse 
Arterien  drücken;  so  z.  B., — sagt  er,  —  hörte  ich  bei 
einer  Geschwulst  des  linken  Eierstockes,  durch 
welche  die  Arte riae  iliacae  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich gedrückt  werden  konnten,  ein  aus  der 
Tiefe  kommendes  leichtes  Blasebalggeräusch,  wie 
es  ungefähr  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft 
Statt  findet."  In  BelrefT  dessen  haben  wir  bereits  erwähnt, 
dass  nicht  unter  allen  Verhältnissen  durch  eine  leichte  Compres- 
sion  die  begrenzlen  Töne  der  Arterien  in  undeutlich  begrenzte 
verwandelt  werden,  und  dass  auch  unter  diesen  Verhältnissen  der 
Ton  bloss  durch  eine  veränderte  Schwingbarkeit  der  Arterie  ent- 
stehe. In  keinem  Falle  ist  die  durch  die  Veränderung  der  Arterie 
vermehrte  Reibung  des  Blulstromes  an  der  Arlerienwand  die 
Ursache  hievon.  Diess  wird  hinreichend  dadurch  bewiesen,  dass 
man  unter  diesen  Verhältnissen  durch  keine  Verstärkung  der  Ex- 
spiration, wodurch  also  der  Blutstrom  die  grösste  Heftigkeit  er- 
hält, diesen  Ton  entweder  verstärken  oder  hervorbringen  kann. 
Überdiess  wollen  wir  es  nicht  weiter  untersuchen,  ob  in  dem 
genannten  Falle  die  Geschwulst  des  Eierstockes  an  dem  Phäno- 
mene belheiligt  war  oder  nicht,  weil  die  Töne  dieser  Arte- 
rien auch  ohne  alle  Compression  in  der  Regel  undeutlich  be- 
grenzt sind. 
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b)  e  i  A  n  e  u  r  y  s  in  e  n."  Hierüber  werden  wir  später  reden. 

c)  »Bei  Übergano;  des  arteriellen  Blutes  in  eine 
Vene,  wie  diess  der  Fall  im  Varix  aneurysmaticus 
ist."  Hierüber  haben  wir  bereits  gesprochen;  ein  Geräuch  dieser 
Art  sollte  continuirlich  sein ,  ist  sonach  auch  von  den  Tönen  der 
Arterien  in  seinem  Mechanismus  verschieden  und  sollte  seine 
Verstärkungen  mit  den  Exspirationsbewegungen  haben.  Es  fehlen 
uns  indessen  die  betreffenden  Beobachtungen  und  wir  wollen  uns 
nicht  weiter  hiebei  aufhallen. 

d)  «Bei  Ablagerung  zahlreicher  Knorpel  und 
Knochenpiatten  mit  und  ohne  Verengerung  der  Ar- 
terien." Auch  solche  Arterien  geben  nur  desswegen  undeut- 
lich begrenzte  Töne  ,  weil  die  Schwingbarkeit  derselben  eben  so 
wie  der  Grad  der  Erkrankung  ihrer  verschiedenen  Theile  un- 
gleich ist.  —  Auch  bei  solchen  Arterien  entstehen  die  Töne  nie 
durch  Reibung  des  Blutstromes  an  der  rauhen,  Innern  Wand,  wie 
wir  bereits  erörtert  haben. 

e)  »Bei  grosser  Aufregung  des  arteriellen  Sy- 
stems, besonders  bei  magern,  blassen,  blutlosen, 
c  h  1  oro  ti  s  ch  en  ,P  er  s  0  n  en."  Wir  wollenes  dahin  gestellt  sein 
lassen  ,  ob  das  arterielle  System  einer  Aufregung  (?)  fähig  ist 
oder  nicht.  Da  wir  diese  Verhältnisse  zum  Theil  bereits  be- 
sprochen haben  und  noch  besprechen  werden,  so  bemerken  wir 
vor  der  Hand  nur  so  viel,  dass  auch  in  dieser  Angabe  die  Phä- 
nomene der  Arterien  mit  jenen  der  Venen  höchst  wahrscheinlich 
verwechselt  worden  sind. 

Die  Analyse  der  von  Bouillaud  sub  2.  und  3.  angeführ- 
ten Phänomene  müssen  wir  gegenwärtig  desswegen  übergehen, 
weil  dieselben  den  Arterien  durchaus  nicht  angehören,  und  wer- 
den bei  der  Untersuchung  der  Venen  das  Nöthigste  darüber 
anführen. 

„Das  aussetzende  Blasebalggeräuch  in  den  Ar- 
terien kann  auch  meiner  Ansicht  nach  unstreitig 
so  wie  das  des  Herzens  von  einer  vermehrten  Rei- 
bung dcrBlutsäule  an  den  Gefässwänden  hergeleitet 
werden,  die  durch  verschiedene  Umstände,  haupt- 
sächlich aber  durch  die  sub  a—  e  angeführten  Um- 
stände zu  Stande  kommen  kann.  Die  von  Corrigan 
überdiess  als  Ursache  derselben  angenommene 
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Schlaffheit  der  Arterienwände  nimmt  Bouillaud 
niclit  an."  Nach  dem  bereits  Gesagten  wird  die  Unrichtigkeit 
dieser  Angabe  von  selbst  klar. 

Nachdem  wir  im  Allgemeinen  den  Mechanismus  und  die  Be- 
deutung und  Verschiedenheit  der  Töne  der  Arterien  abgehandelt 
haben,  wollen  wir  in  Specie  angeben,  wie  sich  die  Töne  an  den 
Arterien  verhalten,  und  zwar  zuerst  am  gesunden  Menschen  und 
dann  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten.  Bei  einem  gesunden 
Menschen  hört  man  an  der  vordem  Brustwand  am  zweiten  Inter- 
costalraume  etwa  einen  Onerfinger  vom  rechten  Sternalrande  ent- 
fernt zwei  Töne,  also  ein  Tik-tak,  und  dasselbe  ist  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  am  linken  Sternalrande  zu  hören.  Die  Töne 
am  rechten  Sternalrande  entsprechen  der  aufsteigenden  Aorta, 
jene  am  linken  der  Arteria  pulmonalis.  Wie  es  Skoda  nach- 
gewiesen hat,  entsteht  der  erste  dieser  Töne  während  der  Systole 
des  Herzens  durch  eine  plötzliche  Vermehrung  der  Spannung 
(lieser  beiden  Arterien,  der  zweite  während  der  Diastole  des 
Herzens  durch  das  Zusainmenfallen  der  Läppchen  der  Semilunar- 
klappen.  Der  erste  dieser  Töne  ist  jedesmal  kürzer  und  weniger 
laut,  als  der  zweite,  seine  Schallhöhe  ist  auch  etwas  geringer, 
und  eben  desshalb  ist  auch  der  Umfang,  an  welchem  sich  der- 
selbe durch  Schallleitung  verbreitet,  viel  geringer,  als  jener  des 
zweilen.  Überdiess  ist  die  Begrenzung  dieses  ersten  Tones  auch 
bei  gesunden  Mcnsclien  weniger  genau,  als  jene  des  zweilen;  er 
wird  häufig  undeutlich  begrenzt  und  diffus  gehört.  Diess  ist  ins- 
besondere bei  vielen  Krankheiten  der  Fall,  weil  der  grössere 
Umfang  dieser  Arterien  ein  ungleichzeitiges  Zusammenfallen  ihrer 
Vibrationen  leicht  verursacht.  Der  zweite  Ton  ist  jedesmal  lauter, 
deutlich  begrenzt ,  häufig  jedoch  auch  bei  gesunden  Menschen  in 
zwei  oder  drei  Theile  mehr  oder  weniger  deutlich  zerfallen,  wenn 
nämlich  die  einzelnen  Läppchen  der  Semilunarklappen  nicht  gleich- 
zeitig zusammenfallen.  Dieser  zweite  Ton  wird  seiner  Stärke 
proportional  im  verschiedenen  Umfange  der  vordem  Brustwand 
gehört,  insbesondere  nach  der  Blutsäule  sowohl  gegen  die  Herz- 
spitze als  auch  an  den  Halsarterien  wahrgenommen,  so  dass  man 
es  als  Regel  annehmen  muss,  dass  der  mit  der  Diastole  des  Her- 
zens in  der  Gegend  der  Herzspitze  und  an  den  Halsarlcrien 
hörbare  Ton  von  der  Semilunarklappe  der  Aorta,  jener  am  rechten 
Ventrikel  von  der  Semilunarklappe  der  Artcria  pulmonalis  gebildet 
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werden.  Überdiess  mrd  dieser  zweite  Ton  bei  besondern  nicht 
näher  anzugebenden  Sciiallleitung-sverhältnissen  des  Thorax  auch 
an  der  hinteren  Brustwand  gehört.  Der  Seniilunarklappenton  der 
Aorta  und  Arteria  pulnionalis  sind  bei  gesunden  Menschen  in  der 
Reg-el  in  Rücksicht  ihrer  Stärke,  Schallhöhe,  ihres  Timbres,  Dauer 
u.  s.  w.  vollkommen  gleich,  und  so  scheint  es  dann,  als  wenn 
an  der  genannten  Brustgegend  nur  ein  und  derselbe  Ton  zu  hören 
wäre.  Es  gibt  jedoch  auch  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesund- 
heit Verschiedenheiten  dieser  Töne  in  Rücksicht  der  genannten 
Kategorien ;  so  sind  dieselben  häufig  verschieden ,  —  es  hat  näm- 
lich der  zweite  Ton  der  Arteria  pulmonalis  nicht  selten  eine 
grössere  Schallhöhe,  Stärke,  Dauer,  und  ist  insbesondere  häufiger 
in  zwei  oder  drei  Theile  zerfallen.  Im  Verlaufe  verschiedener 
Krankheiten  besteht  an  diesen  zwei  Tönen  eine  oft  auffallende 
Verschiedenheit  der  genannten  Kategorien.  So  oft  die  rechte 
Kammer  durch  was  immer  für  Verhältnisse  entweder  bloss  in 
ihrer  Wand  sich  verdickt,  oder  wie  diess  hiebei  fast  jedesmal 
der  Fall  ist,  sich  gleichzeitig  erweitert,  wird  natürlich  der  Druck, 
unter  dem  sich  das  Blut  der  Arteria  pulmonalis  oder  des  kleinen 
Kreislaufes  bewegt,  verstärkt,  hiedurch  die  Ai'teria  pulmonalis 
erweitert  oder  ihre  Spannung  verändert  und  eben  desswegen  ihre 
Töne  abgeändert.  Die  Spannung  der  Arteria  pulmonalis  kann 
jedoch  auch  an  und  für  sich,  also  ohne  eine  gleichzeitige  ex- 
centrische  Hypertrophie  der  rechten  Kammer,  eine  grössere  Ziffer 
erreichen;  dadurch  wird  der  zweite  Ton  an  derselben  verstärkt, 
wie  diess  jedesmal  dann  geschieht,  wenn  die  Füllung  der  Hohl- 
venen unzureichend  ist,  wenn  also  die  Blutsäule  des  kleinen  Kreis- 
laufes und  der  Arterien  ihre  Stromkraft  erst  aus  der  Arleria  pul- 
monalis ableitet,  wie  diess  z.  B.  bei  Chlorotischen  und  andern 
später  bei  der  Erklärung  des  Nonnengeräusches  zu  besprechen- 
den Verhältnissen  vorkömmt.  Das  grössere  Lumen  und  die  ver- 
änderte Spannung  der  Arteria  pulmonalis  macht  unter  diesen  Ver- 
hältnissen den  ersten  Ton  weniger  deutlich  begrenzt ,  einem 
Rauschen  ähnlich,  und  der  zweite  wird  eben  durch  die  Erhöhung 
des  Druckes,  unter  dem  sich  dieser  Strom  bewegt,  verstärkt,  in 
zwei  oder  drei  Theile  zerfallend.  Die  Blutsäule  der  Arteria  pul- 
monalis bekommt  bei  jeder  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
eine  grössere  Spannung,  und  dadurch  werden  auch  ihre  Häute 
mehr  ausgedehnt.    Da  überdiess  bei  manchen  dieser  Verhältnisse 
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das  Blut  des  kleinen  Kreislaufes  nicht  so  leicht  wie  gewöhnlich 
in  das  linke  Herz  abfliessen  kann,  so  wird  auch  hiedurch  der 
Druck,  unter  dem  sich  dasselbe  bewegt,  vermehrt,  wie  diess  z.  B. 
bei  der  Insufficienz  der  Valvula  milralis  und  noch  mehr  bei  der 
Stenose  des  Ostium  venosum  sinislrum  geschehen  muss.  Diess 
sind  aber  auch  die  Ursachen,  dass  der  erste  Ton  an  der  Arleria 
pulmonalis  undeutlich  begrenzt  und  der  zweite  verstärkt  wird.  — 
Wenn  jedoch  bei  einer  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistruiu 
gleichzeitig  eine  InsufTicienz  der  Valvula  tricuspidalis  eintritt,  so 
wird  ein  Theil  des  Druckes  der  rechten  Kanuner  für  den  kleinen 
Kreislauf  verloren  und  treibt  das  Blut  mit  jeder  Systole  des  rech- 
ten Ventrikels  nach  der  rechten  Auricula  u.  s.  w.  Diess  ist  auch 
der  Grund,  warum  bei  dieser  Combination  in  der  Regel  der  zweite 
Ton  an  der  Arteria  pulmonalis  nicht  verstärkt  sein  muss,  ja  wir 
sahen  Fälle,  wo  bei  einer  bedeutenden  Stenose  des  Ostium  veno- 
sum sinislrum  mit  einer  Insulficienz  der  Valvula  tricuspidalis  die 
Töne  der  Arleria  pulmonalis  selbst  undeutlicher  waren  als  im 
Normalzustände.  —  So  oft  eine  Stenose  des  Ostium  venosum  sini- 
slrum mit  einer  InsufTicienz  der  Valvula  tricuspidalis  combinirt 
ist,  werden  die  Töne  der  Arteria  pulmonalis  undeutlicher  und 
können  nur  dann  wieder  lauter  werden,  wenn  die  zunehmende 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  die  InsufTicienz  der  Valvula 
tricuspidalis  compensirt.  Wir  sahen  diess  besonders  deutlich  an 
einer  Beobachtung  einer  Stenose  des  Ostium  venosum  sinislrum, 
bei  welcher  der  zweite  Ton  an  der  Arteria  pulmonalis  ungewöhn- 
lich verstärkt  war.  Auf  einmal  jedoch  verlor  sich  diese  Erschei- 
nung, die  Töne  der  Arteria  pulmonalis  wurden  sehr  undeutlich, 
und  nach  einigen  Tagen  erfolgte  unter  grossen  Alhmungsbeschwer- 
den  und  Cyanose  des  Gesichts  der  Tod.  —  Es  fand  sich  eine 
frische  Endocarditis  der  Valvula  tricuspidalis  und  dadurch  wurde 
auch  dieselbe  insufTicient. 

Es  hal  in  der  neuesten  Zeil  Prof.  Volkmann  (siehe  Schwei- 
zer Zeilschrift,  I.  Heft)  die  ungleiche  Dauer  der  Herztöne  be- 
stritten. Es  scheint,  dass  Prof.  Volkmann  die  bis  jetzt  be- 
schriebenen Arlerientöne  nicht  kennt  und  alles,  was  in  der  Herz- 
gegend zu  hören  ist,  als  Herzton  bezeichnet.  Prof.  Volk  mann 
gibt  zwar  an,  dass  der  zweite  Ton  von  den  Semilunarklappen 
gebildet  werde,  aber  dessen  ungeachtet  nennt  er  denselben  den 
zweiten  Herzton,  als  wenn  am  Herzen  nicht  auch  unter  gewissen 
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Verliällnissen  ein  zweiter  Ton  entstehen  könnte.  Prof.  V  o  1  k- 
iiiatin  spricht  also  nur  von  zwei  Tönen  der  Herzgegend,  etwa 
so  wie  diess  vor  den  Leistungen  Ökoda's  üblich  war;  der  erste 
entsteht  von  den  venösen  Klappen,  der  zweite  von  den  Semilu- 
nar- Klappen.  Natürlich  ist  dieser  zweite  kein  Herzton,  gehört 
der  Arterie  an  und  darf  somit  in  einer  wissenschaftlichen  Unter- 
suchung nicht  als  Herzton  bezeichnet  werden,  und  noch  weniger 
dürfen  seine  Eigenschaften  dem  in  seltenen  Fallen  am  Herzen 
selbst  vorkommenden  zweiten  Tone  zugeschrieben  werden,  weil 
dieser  Semilunarklappenton  länger  und  lauter  ist,  als  der  erste 
Herzton;  während  der  manchmal  vorkommende  zweite  Herzton 
in  der  That  kürzer  und  weniger  laut  ist,  als  der  erste. 

Aus  dieser  Verwechslung  und  Nichtachtung  der  Töne  der 
Herzgegend  geht  von  selbst  hervor,  dass  die  ganze  Untersu- 
chung des  Prof.  Volkmann  auf  einer  falschen  Grundlage  beruht, 
und  dass  somit  alle  von  derselben  abgeleitete  Folgerungen  un- 
richtig sind.  —  Prof.  Volkmann  hatte  nändich  mittelst  einer  Pen- 
deluhr nachweisen  wollen,  dass  sein  sogenannter  erster  und 
zweiter  Herzton  gleich  lang  sind,  weil  sich  die  Pendeluhr  nämlich 
so  richten  liess,  dass  ihre  Bewegungen  mit  diesen  Tönen  über- 
einstinnnlen.  Der  Irrthum  dieser  ganzen  Untersuchung  beruht 
darin,  dass  Prof.  Volkmann  nicht  gehörig  erwogen,  dass  die 
Pausen  zwischen  diesen  zwei  Tönen  nicht  gleich  lang  sind,  es 
ist  nämlich  die  Pause  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Tone 
weit  kürzer,  als  jene  zwischen  dem  diastolischen  und  dem  neuen 
systolischen  Tone;  um  was  also  der  erste  Herzton  länger  ist, 
gerade  um  so  viel  ist  seine  Pause  kürzer  und  die  zweite  Pause 
um  eben  so  viel  länger,  als  der  zweite  Ton  kürzer  ist.  —  Prof. 
Vülkmann  hat  also  höchstens  bewiesen,  was  ohnedies  wahr- 
scheinlich ist,  dass  die  Dauer  der  Systole  des  Herzens  fast  gerade 
so  lang  ist,  als  jene  der  Diastole  des  Herzens,  aber  nichts  weiter; 
und  da  bekanntlich  die  Pausen  zwischen  diesen  Tönen  nicht  gleich 
lang  sind:  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  auch  die  Dauer  dieser 
Töne  eine  verschiedene  sein  müsse.  Wären  die  Pausen  zwischen 
den  Herztönen  gleich  lang,  so  würde  natürlich  die  Nachweisung 
einer  gleichen  Dauer  der  Systole  und  der  Diastole  des  Herzens 
auch  die  gleiche  Dauer  der  Herztöne  nachweisen ,  weil  die  Systole 
und  Diastole  des  Herzens  nur  aus  einem  Tone  und  einer  Pause 
conslituirt  werden.    Da  also  die  Dauer  der  Pausen  genau  das- 
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selbe  beweiset,  was  die  wahrnehmbare  Dauer  der  Töne:  so  kann 
auch  die  letztere  nicht  auf  einer  Tauschung-  beruhen,  welche  von 
Prof.  Volkmann  auf  ein  nicht  bewiesenes  physicalisches  Gesetz 
bezogen  wird. 

Wir  haben  bereits  früher  Mehreres  über  die  Pulsationen  der 
aufsteigenden  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis  angegeben,  und 
berufen  uns  gegenwärtig  auf  das  Gesagte;  wir  werden  ferner 
bald  auf  weitere  Angaben  zurückkommen. 

Wir  werden  erst  bei  der  Untersuchung  der  Venen  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Gefässe  des  Halses  besprechen;  woraus 
sich  auch  ergeben  wird,  an  welchen  Stellen  diese  auscultirl 
werden  sollen;  vor  der  Hand  wollen  wir  unsere  Angaben  über 
die  Töne  der  Arterien  bei  gesunden  Individuen  fortführen.  An 
der  Carotis  und  Subclavia  sind  bei  gesunden  Menschen  zwei 
Töne  zu  hören,  also  so  wie  an  der  Herzgegend  ein  Tik-tak. 
Dieses  Tik-tak  wird  von  Bouillaud  und  den  anderen  französi- 
schen Pathologen  das  inlermittende  Blasebalggeräusch  genannt.  Wie 
in  der  Regel  an  kleineren  Arterien,  so  ist  auch  häufig  genug  an 
diesen  der  erste  Ton  mehr  oder  weniger  undeutlich  begrenzt, 
dumpf,  der  zweite  ist  jedoch,  so  wie  jener  der  Seniilunarklappe 
der  Aorta  lauter,  deutlich  begrenzt,  und  wo  derselbe  oberlialb 
der  Aorta  in  zwei  oder  drei  Theile  zerfallen  oder  gespalten  ist, 
da  ist  derselbe  gerade  so  auch  an  den  Halsarlerien  zu  hören. 
Dieser  zweite  Ton  ist  nach  dem  ganzen  Verlaufe  der  Carotis  in- 
terna, bis  ans  Ohr  und  an  der  Subclavia  bis  zu  ihrem  Durch- 
tritte unter  die  Clavicula  deutlich  zu  hören,  in  der  Achselhöhle 
verschwindet  derselbe,  und  man  findet  an  allen  übrigen  Arterien 
des  Kör[)ers  nur  einen  Ton,  welcher  an  den  Arterien  während 
der  Verstärkung  ihrer  continuirlichen  Strömung  nach  der  Systole 
des  Herzens  vor  sich  geht.  Beim  Doppeltone  der  Arterien  ist 
der  zweite  Ton  mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  bloss  tastbar. 
Die  absteigende  Aorta  thoracica,  die  Aorta  abdominalis,  so  wie 
alle  übrigen  Arterien  geben  unter  allen  Verhältnissen  nur  einen 
hörbaren  Ton.  An  der  Arteria  brachialis  ist  bei  gesunden  In- 
dividuen dieser  Ton  noch  im  Armbuge  zu  hören,  verschwindet 
jedoch  an  der  imter  dieser  Stelle  liegenden  Verzweigung  dieser 
Arterie  für  das  Gehör,  und  ist  sofort  bis  an  die  kleinen  Verzwei- 
gimgen  nur  noch  als  der  bekannte  Pulsus  tastbar,  weil  nämlich 
die  Schwingungen  dieser  Verzweigungen  nicht  mehr  die  Geschwin- 
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(ligkeit  und  Stärke  haben,   um  als  Ton  auch  hörbar  werden  zu 
können.  Bei  einigen  Individuen  ist  auch  im  Armbuge  dieser  Ton  für 
das  Gehör  undeutlich.  Der  Ton  der  Aorta  thoracica  descendens  ist  an 
gesunden  Individuen  nur  selten  zu  hören,  etwas  häufiger  an  der  Aorta 
abdominalis  und  wird  erst  an  der  Arteria  iliacä  externa  deutlicher,  weil 
diese  nämlich  oberflächlich  liegt  und  ihr  Tönen  demnach  nicht  durch 
verschiedene  dicke  Schichten  schlecht  schallleitender  Körper  ge- 
dämpft und  gänzlich  unhörbar  gemacht  wird.  In  der  Kniebeuge  wird 
der  Ton  in  der  Regel  noch  gehört  und  verschwindet  wie  am  Arme 
an  der  unter  dieser  Stelle  liegenden  Verzweigung  der  Arterien  für 
das  Gehör.  Dass  dieser  einfache  oder  der  erste  an  den  Halsarterien 
hörbare  Ton  jedesmal  auch  da  entsteht,  wo  derselbe  gehöret  wird, 
diess  beweiset  auf  eine  unzweifelhafte  Weise  sowohl  die  Wahr- 
nehmung desselben  mit  dem  Tastorgane,  als  auch  der  bereits  er- 
wähnte Umstand,  dass  sich  diese  Töne  an  verschieden  vom  Herzen 
entfernten  Arterien  nicht  mit  der  Geschwindigkeit  des  Schalles  in 
Flüssigkeiten  verbreiten,   weil   das   Zeitmoment  zwischen  dem 
Herzstosse  oder  dem  ersten  Tone  der  Aorta  und  dem  Tone  einer 
entfernten  Arterie,  als:  Carotis,  subclavia,  brachialis,  iliaca,  po- 
plilea  grösser  ist,  als  die  Fortpflanzung  des  Schalles  in  Flüssig- 
keiten erfordert.  —  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  dem  zweiten 
<  an  den  Halsarterien  mit  der  oben  gegebenen  Begrenzung  hörbaren 
!Tone.    Während  dieses  Tönens  ist  an  diesen  Arterien  keine  Vi- 
bration mit  dem  Tastorgane  wahrnehmbar,  und  dieser  Ton  ist  ganz 
und  gar  mit  dem  Semilunarklappentone  an  der  Aorta  synchro- 
nisch  und  zeigt  überdiess  alle  besonderen  Charaktere,  welche  an 
dem  letzteren  vorkommen.    Bereits  dieser  Umstand  beweist  hin- 
;  reichend,  dass  dieser  zweite  Ton  nach  den  Gesetzen  der  Schall- 
leilung  in  Flüssigkeiten  an  der  beschriebenen  Grenze  gehört  wird, 
daselbst  nicht  und  mithin  ein  bloss  fortgepflanzter  sei.  —  Das  Ver- 

•  schwinden  dieses  Tones  in  der  Achselhöhle  ist  höchst  wahrschein- 
lich durch  die  Krümmung  der  Arleria  subclavia,  so  wie  durch 
den  Abgang  mehrerer  stärkeren  Äste  von  dieser  Parthie  derselben, 

'  an  welchen  sich  der  von  Ferne  kommende  Ton  zerlheilt  und  ver- 
:liert,  wie  diess  nach  physicalischen  Gesetzen  bei  jedem  Schalle 
.  geschehen  muss,  bedingt.  Ein  Analogen  dieser  Erscheinung  findet 

•  sich  am  Larynx,  der  Trachea  und  den  Bronchien;   an  diesen  ist 
I  nämlich  bei  jeder  Exspiration  ein  lautes  protrahirtes  Respirations- 
geräusch zu  hören,  welches  durch  die  Verengerung  der  Glottis 
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bei  der  Exspiration  am  Larynx  entsteht  und  an  der  Luftsäule 
dieser  Canäle  sich  verbreitet,  am  Thorax  jedoch  bei  g-esundeu 
Individuen  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  undeutlich  ge- 
hört werden  kann,  weil  nämlich  dieses  Geräusch  durch  die  Ver- 
lheilung der  Bronchien'  in  viele  Äste  sich  an  diesen  verliert. 
Unsere  Ansicht  über  diesen  zweiten  Ton  der  Halsarterien  wird 
überdiess  durch  sogleich  zu  nennende  pathologische  Verhältnisse 
bestätligt,  so  wie  die  Diagnose  der  zu  nennenden  Krankheit 
durch  diese  Erklärung  eine  nicht  unwesentliche  Stütze  erhält.  — 
W^cnn  nämlich  bei  der  Insufllcienz  der  Valvula  Aortae  sämmtliche 
Läppchen  derselben  entweder  zerstört  oder  wenigstens  derart 
verändert  sind,  dass  sie  die  Schwingbarkeit  verlieren :  so  ver- 
schwindet an  der  Aorta  der  zweite  Ton  gänzlich,  und  an  seiner 
Stelle  ist  ein  Geräusch  wahrnehmbar.  Unter  diesen  Verhältnissen 
ist  auch  an  den  Halsarterien  der  besprochene  zweite  Ton  nicht 
vorhanden,  sie  bilden  also  so  wie  alle  anderen  Arterien  des  Kör- 
])ers  nur  einen  Ton,  welcher  beim  sogenannten  schwirrenden 
Pnlsus  (eine  ungleiche  und  nicht  in  ein  Zeilmoment  zusamnien- 
l'allende  Vibration  der  Arterienwand)  oder  besser  beim  tastbaren 
Kalzenschnurren  der  Arterien  protrahirt  und  undeutlich  begrenzt 
und  einem  rauhen  Geräusche  (der  Raspel)  sehr  ähnlich  erscheint, 
beim  sogeiiannlen  tönenden  Pulsus  (wo  die  Vibrationen  der  Arlerien- 
wand  in  ein  Zeilmoment  zusammenfallen)  sich  als  ein  deutlich  be- 
grenzter Ton  darstellt.  —  Das  Fehlen  des  zweiten  Tones 
an  den  Halsarterien  ist  sonach  auch  ein  sicheres 
und  hinreichendes  Zeichen  der  gänzlichen  Zerstö- 
rung oder  Nichtschwingbarkeit  der  Läppchen  der 
Valvula  Aortae  und  dadurch  bedingten  Offen blei- 
bens  des  Ostium  Aortae.  Bei  der  Insufficienz  der  Valvula 
Aortae  findet  man  an  den  Arterien,  deren  Umfang  gross  ist,  ent- 
weder ein  begrenztes  Tönen  (tönenden  Pulsus)  oder  ein  dilTuses 
(schwirrender  Pulsus,  Katzenschnurren  der  Arterien);  das  erslere 
zeigt  eine  ungleichartige  Schwingbarkeit  der  Arterienwände  an, 
kommt  in  der  Regel  bei  älteren  Leuten  oder  überhaupt  bei  mehr 
oder  weniger  rigiden  Arterien  vor;  das  begrenzte  Tönen  solcher 
Arterien  kommt  bei  jugendlichen  Menschen  oder  überhaupt  bei 
normal  beschailenen  Arterien  vor.  Da  jedoch  bei  der  Insulficienz 
der  Valvula  Aortae  nicht  jedesmal  alle  Läppchen  derselben  oder 
wenigstens  nicht  der  ganze  Umfang  derselben  zerstört  ist,  so 
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geschieht  es  auch  häufig,  dass  bei  dieser  Krankheit  ober  der  auf- 
steigenden Aorta  ein  Rest  des  Tones  zurückbleibt  und  dem  oben- 
genannten diastolischen  Geräusche  als  Vorschlag  vorgesetzt  ist, 
unter  welchen  Verhältnissen  auch  an  den  Halsarterien  wenigstens 
ein  Rest  des  zweiten  Tones  gehört  werden  kann.  Es  kann 
somit  der  zweite  Ton  an  den  Halsarterien  auch  bei 
der  Insufficienz  der  Valvula  Aortae  gehört  werden, 
und  es  kann  dann  mit  Sicherheit  aus  demselben  auf 
einen  mehr  weniger  umfänglichen  Rest  dieser 
Klappe  geschlossen  werden,  während  das  Fehlen 
des  zweiten  Tones  an  den  Halsarterien  mit  Sicher- 
heit die  gänzliche  ZerstörungdieserKlappe  anzeigt. 
Wenn  ferner  bei  der  Insufficienz  und  gänzlichen  Zerstörung  der 
Valvula  Aorlae  überdiess  das  Ostium  Aortae  mächtig  verengert 
und  rauh  und  uneben  gefunden  wird,  so  verursacht  dieses  Ver- 
hällniss  eine  grössere  Stärke  und  Rauhigkeit  des  besprochenen 
diastolischen  Geräusches,  und  es  kann  dann  auch  dieses  an  den 
Halsarterien  statt  des  zweiten  Tones  gehört  werden,  wo  es  dann 
ganz  auf  dieselbe  Weise  sich  in  die  Halsarterien  fortpflanzt,  wie 
bei  gesunden  Menschen  der  Ton  der  Valvula  Aortae.  —  Da,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  bei  dieser  Krankheit  der  Ton  der  Arterien 
häufig  undeutlich  begrenzt  (Katzenschnurren)  gehört  wird,  so 
erscheinen  bei  dem  zuletzt  angegebenen  Verhältnisse  auch  an  den 
Halsarterien  zwei  Geräusche,  von  welchen  jedoch  das  erste  nur  ein 
diffuser  Ton  ist.  —  Also  nur  diese  Erscheinung  konnte  man  das 
intermitttrende  Blasebalggeräusch  der  Halsarterien  nennen. 

Es  zeigt  somit  die  Wahrnehmungeines  zweiten 
Geräusches  an  den  Halsarterienbei  der  Insufficienz 
der  Valvula  Aortae  eine  gleichzeitige  mässige  Ver- 
engerung mit  deutlichen  Rauhigkeiten  des  Ostium 
Aortae  an. 

Schliesslich  können  wir  über  den  Ursprung  des  zweiten  Tones 
i  an  den  Halsarterien  noch  als  Beweis  anführen,  dass  derselbe  alle 
<  Charaktere  darbietet,  welche  zufällig  bei  der  Diastole  des  Her- 
'  zens  oberhalb  der  Aorta  gehört  werden:  er  kann  also  gespalten 
sein,  er  kann  klingend  sein  u.  s.  w.    Der  Semilunarklappenton 
der  Aorta  ist  nämlich  manchmal  bei  alten  Leuten  klingend,  dem 
Tone  einer  Metallsaite  ähnlich,  und  diese  Eigenschaft  desselben 
•  ist  bis  jetzt  nicht  hinreichend  erklärt  worden.  Wir  glauben,  dass 
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bedeutendere  Rigesccnzen  der  aufsleigenden  Aorta  denselben  (nach 
Dr.  Skoda)  nicht  hinreichend  erklären,  weil  wir  einen  ausge- 
zeichnet klingenden  Ton  bei  einer  nicht  deutlich  veränderten, 
also  nur  mit  opaken  und  sparsamen  Auflagerungen  besetzten 
Aorta  eines  alten  Mannes  gefunden  haben. 

So  verhalten  sich  die  Töne  der  Arterien  bei  gesunden  Indi- 
viduen;  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheilen  verändert  sich 
häufig  der  Ton  der  Aj-terien,  er  erscheint  undeutlich  begrenzt, 
und  es  können  für  das  Gehör  wahrnehmbare  Töne  an  solchen 
Arterien  entstehen,  welche  der  gemachten  Angabe  gemäss  bei 
Gesunden  bloss  für  das  Tastorgan  vibriren.    Im  ersten  Verlaufe 
aller  fieberhaften  Krankheiten,  als:  Typhus,  Pneumonie,  Scarla- 
tina ,  Variola ,  acuter  Rheumatismus ,  Febris  puerperalis  u.  s.  av. 
kann  in  Folge  einer  Veränderung  des  Elasticitätsmodulus  der 
Arterien  nicht  bloss  ihr  Umfang  vergrössert,  sondern  auch  ihre 
Schwingbarkeit  eine  andere  werden,  und  desswegen  ist  hiebei 
der  erste  Ton  an  den  Halsarlerien  undeutlich  begrenzt,  einem 
Blasen  ähnlich,  und  im  Aiinbuge,  in  der  Leistengegend,  in  der^ 
Kniebeuge  werden  die  Töne  deutlicher  hörbar.  In  seltenen  Fällen 
tönen  bei  den  genannten  Krankheiten  auch  noch  kleinere  Arte- 
rien, man  kann  sogar  in  der  Hohlhand  und  am  Fussrücken  Töne 
hören.    Unter  diesen  Verhältnissen  ist  auch  durch  eine  gleich- 
zeitige Veränderung  der  Schwingbarkeit  der  venösen  Klappen  des 
Herzens  der  erste  Herzton  mehr  oder  weniger  diffus,  einem  Bla- 
sen ähnlich;  so  ist  es  auch  mit  dem  ersten  Tone  der  Aorta  und 
Arteria  pulmonalis.  Bei  derChlorose  und  bei  allen  höhe- 
ren Graden  derDefibrination  des  Blutes  sind  hin- 
gegen gegen  die  gangbare  Ansicht  an  den  weiteren 
Arterien  in  der  Regel  die  Töne  genau  begrenzt,  lau- 
ter und  etwas  weiter  gegen  die  Peripherie  verbrei- 
tet, als  bei  gesunden  In  dividuen.    So  findet  man  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  Geräusche  an  den 
inneren  Drosselvenen  vorkommen,  fast  constant  an 
den  Haisarterien  zwei  genau  begrenzte  Töne,  wel- 
che freilich  erst  dann  deutlich  geh ört  werden,  wenn 
man  die  Strömung  in  der  Vena  jugularis  interna  und 
somit  auch  ihr  Geräusch  unterbricht.  —  Wir  haben 
bei  einer  g-rossen  Zahl  von  Fällen  die  Geräusche 
der  Halsvenen  untersucht,  und  so  oft  dieselben  nur 
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einige  Intensität  erreicht  haben,  waren  die  Töne 
de  r  Hals  arterien  jedes  mal  genau  begrenzt.  Der  systo- 
lische Herzston  ist  jedoch  beim  Vorhandensein  von  Geräuschen 
in  den  Halsvenen  häufig  undeutlich  begrenzt,  einem  Blasen  ähn- 
lich, dicss  gilt  weniger  vom  ersten  Tone  der  Aorta  und  Arteria 
pulmonalis;  der  zweite  Ton  der  Arteria  pulmonalis  ist  jedoch 
unter  diesen  Verhältnissen  constant  verstärkt,  auch  gespalten.  — 
Das  hörbare  Tönen  der  Arterien  rückt  am  weitesten  gegen  die 
Peripherie  des  Körpers  bei  der  InsulFicienz  der  Valvulae  Aortae 
vor;  man  nannte  auch  desswegen  nach  der  früheren  Ansicht  den 
bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  Pulsus  schwirrend  oder 
tönend.  —  Bei  dieser  Krankheit  geben  sehr  häufig  die  Arterien 
der  Hohlhand,  des  Fussrückens,  des  Plattfusses  u.  s.  w.  deutlich 
hörbare  Töne,  natürlich  auch  die  Arteria  radialis,  temporalis 
u.  s.  w. ;  mit  dem  Tastorgane  fühlt  man  an  denselben  entweder 
das  bereits  besprochene  Katzenschnurren,  d.  i.  einen  diffusen  Ton, 
oder  ein  begrenztes  Vibriren,  d.  i.  einen  begrenzten  Ton.  Wenn 
man  den  Vorderarm  oder  den  Unterschenkel  eines  solchen  Kran- 
ken mit  seiner  Hand  umfasst,  so  vernimmt  man  das  Tönen  sämmt- 
licher  Arterien  desselben;  es  scheint,  dass  alle  Weichtheile  einer 
solchen  Extremität  gleichzeitig  vibriren,  weil  diese  Vibrationen 
auch  auf  den  kleinern  Arterien  Statt  haben,  welche  also  wegen 
ihrer  grossen  Zahl  die  ganze  Extremität  in  Bewegung  setzen. 
Dieses  Vorrücken  des  hörbaren  Tönens  bis  in  die  kleinen  Arte- 
rien ist  natürlich  die  Wirkung  der  durch  die  Insufficienz  der  Val- 
vula  Aortae  sich  nach  und  nach  ausbildenden  excentrischen  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels,  wie  diejenigen  Fälle  hinreichend 
beweisen,  wo  sich  das  Tönen  der  Arterien  auf  eine  ähnliche 
Weise  verhält,  wenn  eine  derartige  excentrische  Hypertrophie 
der  linken  Kammer  anderweitig  entsteht,  also  mit  einer  normalen 
Valvula  Aortae  vorkömmt.  Durch  eine  solche  excentrische  Hyper- 
trophie der  linken  Kammer  wird  der  Druck,  unter  dem  sich  das 
Blut  der  Arterien  bewegt,  bedeutend  vergrössert,  die  Arterien 
■werden  hiedurch  nach  und  nach  ausgedehnt,  ihre  Proportionen 
;  geändert,  und  es  kann  hicbei  der  Umfang  einer  Arterie  der  Flacli- 
'  band  der  Arteria  brachialis  eines  gesunden  Menschen  gleich  kom- 
■  men;  überdiess  wird  das  Tönen  solcher  Arterien  auch  desswegen 
i  deutlicher,  weil  die  mächtig  sich  contrahirende  linke  Kammer 
I  proportionale  Vibrationen  an  den  Arterien  einleitet.  —  Wir  haben 
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bereits  früher  erwähnt,  dass  bei  Vereng-erungen  des  Ostiurn  Aorlae 
die  Arterien  proportional  enge  gefunden  M'erden,  das  iiörbare 
Tönen  ist  dann  an  denselben  weniger  verbreitet,  als  bei  gesun- 
den Menschen.  Der  Grund  hievon  liegt  natürlich  darin,  dass  ein 
bedeutender  Theil  der  Druckkraft  des  Herzens  und  der  Strom- 
kraft des  Blutes  an  dem  verengerten  Ostinm  verloren  gehl. 

Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  enisleht  an  ganz  rigiden  und 
inwendig  rauhen  Arlerien  auch  kein  Geräusch,  d.  h.  der  Blul- 
slroin  kommt  mit  der  rauhen  Arterienwand  in  keine  unmittelbare 
Berührung  und  erzeugt  durch  Reiben  an  derselben  auch  kein 
Geräusch,  weil  ein  Geräusch  dieser  Art  insbesondere  bei  heiligen 
Exspirationsbewegungcn  vorhanden  sein  niüsste.  Die  rigiden  Ar- 
lerien geben  auch  nur  während  der  Verstärkung  ihres  conlinuir- 
lichen  Stromes  durch  die  Systole  des  Herzens  einen  Ton,  welcher 
jedoch  in  der  Regel  wegen  der  ungleichen  Erkrankung  der  Ar- 
lerienwände  undeutlich  beorenzt  ist  und  mehr  oder  wenio-er  einem 
rauhen  Blasen  gleicht;  überdiess  sind  die  rigiden  Arterien  pro- 
portional zunt  Grade  ihrer  Erkrankung  weniger  schwingbar,  ihre 
Töne  sind  demnach  auch  weniger  laut,  weniger  gegen  die  Perir- 
pherie  verbreitet,  können  auch,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  gänz- 
lich verschwinden.  Auch  diese  feststehende  Beobachtung  beweist 
die  Richtigkeit  unserer  Ansicht  über  das  Tönen  der  Arlerien. 
Könnte  nämlich  der  Blulstrom  durch  sein  Anstreifen  an  die  rauhe 
Arlerienwand  ein  Geräusch  bewirken,  so  müssle  auch  die  Inten- 
sität  dieses  Geräusches  dem  Grade  der  Erkrankung  einer  Arterie 
entsprechen.  Obgleich  die  Schwingungen  rigider  Arterien  in  der 
Regel  wegen  der  ungleichen  Alleralion  verschiedener  Parlhien  eines 
bestimmten  Arterienringes  nicht  in  ein  Zeifmoment  zusammen- 
fallen und  demnach  einen  undeutlich  begrenzten  Ton  geben,  so 
findet  man  doch  auch  an  rigiden  Arterien  genau  begrenzte  Töne, 
jedoch  sind  dieselben  gewöhnlich  weniger  laut,  und  ihre  Schall- 
höhe ist  geringer.  Die  tiefe  Schallhöhe  der  Töne  an  rigiden  Ar- 
terien zeigt  auch  deren  verschiedene  Schwingbarkeit  an,  so  wie 
die  Töne  an  umfänglichen  Arlerien,  welche  also  dünnere  Wände 
haben  müssen,  das  Timbre  dieser  Veränderung  der  Arterienhäute 
vorstellt.  Bei  rigiden  Arterien  ist  bereits  im  Armbuge  kein  Ton 
wahrnehmbar,  und  selbst  der  erste  Ton  der  Subclavia  und  Carotis 
ist  nur  wenig  hörbar,  gewöhnlich  begrenzt.  —  Daraus  isl  auch 
ersichtlich,  dass  die  Auscullalion  als  solche  die  Diagnose  der  ri- 
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gitlon  Arterien  nicht  aufstellen  könne;  wenn  man  jedocli  aus  der 
Unlersucliung-  des  Umfanges  verschiedener  Arterien,  aus  der  sich 
durch  stärkere  Krinuniungen  der  Arterien  heurkundenden  Verlän- 
gerung derselben  und  aus  dem  Umstände,  dass  rigide  Arterien 
auch  ausserhalb  ihres  Tönens  mehr  oder  weniger  lange  während 
ihrer  Locomotion  oder  auch  permanent  tastbar  bleiben,  die  Dia- 
gnose des  atheromatösen  Erkrankens  der  Arlerienhäute  zum  gröss- 
len  Tiieile  aufgestelil  hatte:  so  liefert  die  Auscultation  für  diesen 
Zweck  noch  einige  beställigende  Reagentien,  die  wir  beschrieben 
haben.  —  An  und  für  sich  kann  die  Auscultation  schon  dessweffen 
die  rigiden  Arterien  nicht  erkennen,  weil  der  Blutstrom  mit  ihrer 
rauhen  Wand  in  keiner  unmittelbaren  Berührung  steht,  weil  ri- 
gide Arterien  nicht  ausschliesslich  einen  diffusen  Ton  geben 
müssen,  weil  auch  die  Arterien  gesunder  Menschen  häufig  un- 
deutliche, wenig  verbreitete  und  difl'use  Tone  geben  können. 
Sonach  bleibt  das  wesentlichste  und  untrüglichste 
Zeichen  rigider  Arterien  die  Nachweisung  eines 
ungleichen  Umfanges  entsprechender  Stellen  beider 
Körperhälften  einer  Arterie.  —  Da  wir  gerade  von  ri- 
giden Arterien  reden,  so  wollen  wir  noch  untersuchen:  ob  auch 
bei  rigiden  Arterien  nirgend  ein  Geräusch  entste- 
hen könnte  durch  Anstreifen  des  Blutstromes  an 
ihre  rauhe  innere  Wand?  Wir  müssen  diese  Frage  beja- 
hend beantworten,  und  dieses  Vcrhältniss  findet  sich  an  der  auf- 
steigenden Aorta,  —  und  vielleicht  auch  bei  den  seltenen  Er- 
krankungen der  Arteria  pulmonalis  vor.  So  lange  die  innere  Aus- 
kleidung des  £)stium  Aortae,  der  Valvula  semilunaris  und  der  un- 
tersten Partie  der  aufsteigenden  Aorta,  d.  ,h.  so  weit  die  Läpp- 
chen der  Klappe  reichen,  normal  beschaffen  sind,  so  kann  die 
innere  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  noch  so  rauh  und  uneben 
sein  und  es  wird  oberhalb  derselben  kein  Geräusch  mit  der  Sy- 
stole des  Herzens  wahrgenommen.  Hievon  liegt  der  Grund  darin, 
dass  die  neue  Blutwelle  in  keine  unmittelbare  Berührung  mit  der 
inneren  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  kömmt,  was  insbesondere 
dadurch  möglich  wird,  dass  das  Ostium  Aortae  so  wie  ihr  unter- 
ster Ring  etwas  enger  sind,  als  das  angrenzende  Rohr.  Wenn 
also  durch  das  Ostium  eine  neue  Blutwelle  ankommt,  so  M'ird  die- 
selbe in  die  Mitte  der  aufsteigenden  Aorta  hineingedrückt,  da- 
durch der  hydrostatische  Druck  des  Blutes  erhöht,   die  Arterie 
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dadurch  verlängert  und  erweitert  und  die  Sti-ömung-  etwas  be- 
schleunigt. Nur  geringe  Unebenheiten  oder  Rauhig- 
keiten am  Ostium  Aortae  oder  an  der  untern  Fläche 
der  Valvula  Aortae  bedingen  jedoch  ein  der  Ge- 
schwindigkeit und  Stärke  der  Blutströmung  pro- 
portionales Geräusch  mit  der  Systole  des  Herzens, 
welches  an  dieser  Stelle  entstanden,  bis  gegen  die 
Halsarterien  hörbar  bleibt.  Unsere  oben  aufgeslellte  Be- 
hauptung, dass  die  neu  vom  Herzen  ankommende  Blutwelle  mit 
der  inneren  Wand  der  aufsteigenden  Aorta  in  keine  unmittelbare 
Berührung  kommt,  beslätligt  die  Beobachtung  solcher  Fälle,  wo 
beim  Normalbleiben  des  Ostium  Aortae  und  der  Kammerfläche  der 
Valvula  Aortae  auch  bei  bedeutenden  Rauhigkeiten  der  aufslei- 
genden  Aorta  oberhalb  derselben  während  der  Systole  des  Her- 
zens kein  Geräusch  wahrgenonnnen  wird.  Wir  haben  diese  Beob- 
achtung bereits  mehremale  gemacht  und  sind  in  Folge  derselben 
fest  überzeugt,  dass  wie  immer  beschaffene  Unebenhei- 
ten der  innern  Fläche  deraufsteigenden  Aorta  wäh- 
rend der  Systole  des  Herzens  kein  Geräusch  verur- 
sachen, so  lange  nämlich  das  Ostium  Aortae  und  die 
untere  Fläche  der  Valvula  Aortae  normal  beschaf- 
fen sind.  —  Solche  Rauhigkeiten  der  innern  Fläche  der  auf- 
steigenden Aorta  können  jedoch  bei  der  Diastole  des  Herzens 
ein  Geräusch  verursachen ;  es  kann  nämlich  diejenige  Blutwelle  der 
aufsteigenden  Aorta ,  welche  während  der  Diastole  des  Herzens 
zum  Schliessen  der  Valvulae  Aortae  verwendet  wird,  bei  ihrer 
rückgängigen  Bewegung  an  die  rauhe  Wand  der  Aorta  anstrei- 
fen und  so  ein  verschieden  langes  Geräusch  bedingen.  Dieses 
Geräusch  ist  demnach  immittelbar  dem  Semilunarklappentone  vor- 
gesetzt, oder  es  wird  vom  zweiten  Tone  der  Aorta  scharf  be- 
grenzt und  kann  nach  Gendrin  prädiastolisch  genannt 
werden.  Die  Länge  dieses  Geräusches  ist  desto  beträchtlicher, 
je  weiter  vom  Herzen  entfernt  die  zum  Schliessen  der  Valvula 
Aortae  verwendete  Welle  kommen  muss,  oder  die  Länge  dieses 
Geräusches  ist  proportional  dem  Grade  und  der  Extension  der 
Rigidität  der  aufsteigenden  Aorta;  weil  die  aufsteigende  Aorta 
bei  vollständiger  Verkalkung  ihres  Rohres  den  von  der  Blufsäule 
empfangenen  Druck  derselben  nicht  wiedergibt;  ihr  Lumen  ist 
continuirlich  dasselbe,  und  es  muss  die  zum  Schliessen  der  Val- 
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Villa  Aortae  nöthig-e  Blutwelle  aus  der  Ferne  von  retractilen  Ar- 
terieiiwänden  kommen. 

Wenn   man   also  am  rechten  Sternalrande  des 
zweiten  1  n t e r c o s  t a I r a u m  e s ,  d.  i.  oberhalb  der  auf- 
steigenden Aorta  bei  der  Systole  des  Herzens  einen 
genau  begrenzten  Ton  und   nach   demselben  ein 
p  r  ä  dias  t  ol  isch  e  s  Geräusch,    welches    sehr  scharf 
vom  zweiten  Tone  begrenzt  wird,  findet:  so  muss 
daraus  geschlossen  werden,  dass  das  Ostium  Aortae, 
die  untere  Fläche  der  Valvula  Aortae  normal  be- 
schaffen sind,  dass  die  Valvula  Aortae  gut  schliesst 
und  dass  der  Länge   des  prädiastolischen  Geräu- 
sches proportional  die  aufsteigende  Aorta  rigide, 
1  n  ihr  em  Lumen  unnachgie b  ig  und  an  ihrer  innern 
Wand  uneben  beschaffen  ist.  —  Dieser  Befund  kommt  zwar 
nicht  häufig,  jedoch  auch  nicht  gar  zu  selten  vor.  —  Wenn  bei 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  das  Ostium  Aortae,  die  Kam- 
merfläche der  Valvula  Aortae  normal  beschafl'en   sind  und  die 
Valvula  Aortae  gut  schliesst,  so  sind  hiebei  die  auscultatorischen 
Zeichen  genau  so,  als  wenn  die  aufsteigende  Aorta  bloss  mit  Rau- 
higkeiten belegt  wäre;  ja  wenn  ein  solches  Aneurysma  in  Folge 
seiner  Ausdehnung  sich  an  die  Brustwand  anlegt,  oder  aber  die- 
selbe vortreibt,  so  findet  man  an  demselben  bei  der  Systole  des 
Herzens  einen  begrenzten  Ton,  kein  Geräusch,  kein  wahrnehm- 
bares Katzensclinurren;  bei  der  Diastole  des  Herzens  ist  jedoch 
an  dieser  Stelle  sowohl  das  prädiastolische  Geräusch,  als  auch 
der  Semilunarklappenton  sowohl  tastbar  als  auch  hörbar.  —  Diese 
Verhältnisse  eines  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  sind  jedoch 
äusserst  selten,  wir  haben  diess  nur  einmal  beobachtet,   es  war 
diess  an  einem  jungen  rüstigen  Reiljäger,  welcher  an  einer  rothen 
Gehirnerweichung  gestorben  ist.  Man  fühlte  bei  diesem  Menschen 
ein  mit  der  Systole  des  Herzens  synchronisches  Heben  des  rechten 
zweiten  Inlercostalraumes,   woselbst  der  Percussionsschall  einen 
etwas  geringem  Umfang  zeigte,  als  an  der  entsprechenden  linken 
Seite;  man  hörte  an  dieser  Stelle  zuerst  einen  deutlich  begrenz- 
ten Ton,  dann  ein    rauhes  prädiastolisches  Geräusch,  welches 
scharf  vom  Semilunarklappentone  begrenzt  war.   Sowohl  das  Ge- 
räusch, als  auch  der  zweite  Ton  waren  auch  der  aufgelegten 
Hand  wahrnehmbar.  Die  rechte  Carotis  und  Subclavia  halten  einen 
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grössern  Umfang,  der  Herzsloss  war  zwischen  der  6.  und  7. 
Rippe.  Die  genannten  Vcrhällnisse  sind  bei  Aneurysmen  der  auf- 
sleig-enden  Aorta  desswegen  so  seilen,  weil  bei  dieser  Kraniilieit 
das  Oslium  Aortae,  so  wie  die  Kammerüache  ihrer  Klappen  mehr 
oder  weniger  rauh  gefunden  werden;  hiedurch  wird  ein  Geräusch 
bei  der  Systole  des  Herzens  erzeugt,  welches  sich  nach  dem 
aneurysniatischen  Tumor  verbreitet,  daselbst  demnach  sowohl 
tastbar  als  auch  hörbar  erscheint.  Das  oben  beschriebene  seltene 
Verhiillniss  beweiset  jedoch  unwiderleglich,  dass  das  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  eines  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  vor- 
kommende, last-  und  hörbare  Geräusch  bei  der  Systole  des  Her- 
zens am  Ostium  Aortae  entstehe,  und  dass  es  demnach  keines- 
wegs durch  Anstreifen  des  Blulstromes  an  die  rauhe  Artcrien- 
■\vand  gebildet  werde.  Bei  dem  oben  beschriebenen  seltenen  Ver- 
hältnisse entsteht  natürlich  der  erste  Ton  in  der  Aorta  durch  das 
Anschlagen  der  Semilunarklapp  e  an  die  normale  unterste  Parthie 
der  aufsteigenden  Aorta.  An  der  Wand  des  Aneurysma  entsteht 
somit  bloss  das  prädiaslolische  Geräusch:  der  erste  Ton  gehört 
der  untersten  normalen  Partie  der  Aorta,  der  zweite  der  schlies- 
senden  normalen  Klappe;  dem  Aneurysma  gehört  keiner  dieser 
Töne,  wie  diess  auch  aus  den  zum  Schwingen  nicht  geeigneten 
physicalisclien  Eigenschaltcn  eines  Aneurysma  hervorgehl.  —  Aus 
der  Seltenheit  des  oben  beschriebenen  Verhältnisses  eines  Aneu- 
rysma der  aufsteigenden  Aorta  ist  auch  die  thalsächliche  Sellen- 
heil eines  Tones  mit  der  Systole  des  Herzens  an  solchen  Aneurys- 
men begreiflich.  Gewöhnlich  findet  man  also  zu  dieser  Zeit  an 
diesen  Aneurysmen  ein  last-  und  hörbares  Geräusch,  welches  am 
Oslium  Aortae  entsieht.  Weit  häufiger  findet  man  bei  Aneurysmen 
der  aufsleiffcnden  Aorta  einen  Ton  mit  der  Diastole  des  Herzens  vor 
diesem  ein  prädiastolisches  Geräusch,  welcher  Ton  das  Schliessen 
der  Valvula  Aortae  anzeigt.  —  Ist  diese  Valvula  Aortae  gleichzeitig 
insuOicient,  so  fehlt  auch  dieser  zweite  Ton,  und  das  prädiaslolische 
Geräusch  verlängert  sich  und  ist  auch  an  der  Herzspitze  zu  finden. 
Wenn  also  bei  einem  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  die 
Valvula  Aortae  gleichzeitig  insulTicient  ist,  so  findet  man  ober- 
halb der  Aorta  keinen  Ton,  sondern  zwei  Geräusche;  beide  sind 
am  Thorax,  dem  Aneurysma  entsprechend,  als  Katzenschnurren 
lastbar  und  das  zweite  bis  an  die  Herzeusspitze  hörbar.  —  Es 
wäre  hier  der  Ort,  über  die  Angaben  zu  sprechen,   welche  von 
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Gen  (Irin,  Pr.  A.  N.  (Diao-nostik  der  an  den  grössern  Arlerien- 
stäinineu  vorkuinmendea  Aneurysmen.  Zeilscliril't  der  Gesellschaft 
der  Ärzte  zu  Wien,  1845)  den  Aneurysmen  zuoeschrieben  werden. 
Da  uns  jedoch  das  Orig'inal  nicht  zur  Hand  steht  und  da  wir 
nicht  im  Stande  sind,  in  die  Übersetzung  eine  klare  Einsicht  zu 
bekonnnen,  so  müssen  wir  darauf  verzichten ;  dass  jedoch  die  An- 
gaben von  Gen  drin  confus  und  unrichtig  sind,  wird  ohnediess 
jeder  einsehen.  — 

Es  scheint  uns  höchst  wahrscheinlich,  dass  an  der  Arteria 
pulmonalis  ähnliche  Erscheinungen  vorkommen  könnten ,  wenn  an 
denselben  solche  Allerationen  vorhanden  wären,  als  an  der  Aorta. 
Wir  haben  bis  jetzt  die  besprochenen  Krankheiten  an  der  Ar- 
teria pulmonalis  während  des  Lebens  nicht  beob- 
achtet. Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  erscheint  der  erste 
Ton  der  Arteria  pulmonalis  jedesmal  gedehnt,  undeutlich  begrenzt, 
so  oft  dieselbe  ausgedehnt  ist;  aber  derselbe  entsteht  nicht  durch 
Reiben  des  Blutstromes  an  der  Arterienwand,  sondern  durch  eine 
ungleichniässige  Vibration  ihrer  Wände.  —  Der  Blutstrom  muss 
auch  in  der  Arteria  pulmonalis  im  selben  Verhältnisse  zu  ihrer 
Wand  stehen,  wie  in  der  Aorta.  —  Wenn  wir  die  Anfangsstücke 
der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  ausnehmen,  so  finden  wir  nir- 
gend mehr  Geräusche  an  den  Arterien,  welche  durch  Anstreifen 
des  Blulstromes  an  ihre  innere  rauhe  Wand  entstehen;  wir  finden 
auch  nirgend  mehr  ein  nachweisliches  Rückströmen  des  Blutes, 
wie  es  an  diesen  Arterien  durch  ihre  besondere  Lage  und  den 
Umstand  nothwendig  ist,  dass  ihre  Klappen  jedesmal  nur  durch 
eine  rückgängige  Welle  geschlossen  werden  müssen,  welche  bei 
rigiden  Wänden  derselben  auch  aus  der  Ferne  kommen  muss 
und  so  ein  Geräusch  verursachen  kann.  An  Aneurysmen  ande- 
rer Arterien  entstehen  niemals  solche  Geräusche,  welche  von  der 
Reibung  des  Blutstromes  an  ihrer  inneren  rauhen  Wand  abge- 
leitet werden  könnten,  was  sich  damit  unumstösslich  beweisen 
lässt,  dass  solche  Geräusche  bei  Respirationsbewegungen  vor- 
kommen und  durch  solche  willkürlich  erzeugt  oder  verstärkt  wer- 
den müssten.  An  Aneurysmen  anderer  Arterien  ist  demnach  auch 
nnr  ein  Ton  und  zwar  wie  an  anderen  Arterien  zu  hören;  nur 
ist  derselbe  in  der  Regel  ditfus ,  undeutlich  begrenzt  und  am 
Aneurysma  als  Katzenschnurren  zu  tasten.  Auch  dieser  Ton  der 
Aneurysmen  entsteht  durch  Vibrationen  ihrer  Wand;  wenn  da- 
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gegen  diese  durch  den  Grad  ihrer  Rigidität  oder  durch  eine  ver- 
hälfnissmässig  mächtige  Schichte  von  angelagerter  Fil)rine  zum 
Schwingen  unfähig  geworden  ist,  so  verursachen  auch  solche 
Aneurysmen  keine  auscullalorischen  Phänomene,  verhalten  sich 
dann  auch  beim  Tasten  wie  andere  unbewegliche  Geschwülste. 
Dieser  letztere  Charakter  bei  tastbaren  Aneurysmen  ist  jedoch 
als  solcher  unzureichend  zum  Beweise,  dass  durch  das  Aneu- 
rysma bereits  der  Blulslrom  sich  nicht  bewegt;  er  zeigt  über- 
haupt bloss  an,  dass  die  Wände  desselben  nicht  schwingen.  — 
Aus  dieser  Beschreibung  der  auscultatorischen  Phänomene  der 
Aneurysmen  ergibt  sich  auch,  dass  die  Auscultation  als  solche 
die  Diagnose  eines  Aneurysma  aufzustellen  unzulänglich  ist.  Die 
Diagnose  der  Aneurysmen  besteht  zum  grössten 
T  heile  in  der  Nach  Weisung  eines  Tumors,  entweder 
durch  die  Percussion  oder  durch  die  Palpation,  wel- 
cher die  Lage  irgend  einer  Arterie  einnimmt  und 
unter  welchem  die  betreffenden  Verzweigungen  der 
Arterien  einen  differenten  Umfang  zeigen  und  die 
Pulsalionen  derselben  um  ein  Zeitmoment  sich  ver- 
späten, als  an  den  gleichnamigen  Stellen  der  andern 
Körperhälfte.  Das  Vorhandensein  der  beschriebenen  auscul-» 
tatorisclien  Phänomene  wird  überdiess  zur  Bestätigung  der  zum 
grösslen  Tlieile  aus  den  genannten  Erscheinungen  aufgestellten 
Diagnose  einen  geringen  Beitrag  liefern. 

Wir  sahen  vor  einiger  Zeit  auf  der  Abtheilung  unseres  ver- 
ehrten Professors  und  Freundes  Dr.  Pitha  ein  herabgekommenes, 
hydropisches  Weib  von  etwa  40  Jahren,  welche  mit  einem  be- 
deutenden Tumor  am  linken  Schultergelenke  behaftet  war.  Dieser 
Tumor  war  glatt,  hart,  gespannt,  und  schien  von  der  Achselhöhle 
auszusehen  und  sich  von  da  aus  über  den  oberen  Theil  des  Hu- 
merus  ausgebreitet  zu  haben.  Der  übrige  Theil  dieser  Extremität 
war  hydropisch  angeschwollen ;  man  konnte  nirgend  die  Pulsatiori 
einer  Arterie  finden,  und  desswegen  war  auch  aus  dem  Umfange 
dieser  Arterien  und  der  Zeit  ihrer  Pulsationen  für  die  Diagnose 
dieses  Tumors  kein  Nutzen  zu  ziehen.  Die  Hautdecken  dieser 
Geschwulst  waren  ungewöhnHch  gespannt,  fast  durchsichtig  und 
allenthalben  von  weiten  bläulich  durchscheinenden  Venen  durch- 
zogen. Mit  der  aufgelegten  Hand  war  an  diesem  Tumor  zeit- 
weise ein  kaum  wahrnehmbares  Schwingen  zu  finden,  und  bei  der 


217 


Auscultation  hörte  man  ah  demselben,  besonders  an  der  innern 
Seite,  einen  genau  begrenzten,  einfachen  Ton,  wie  diess  in  der 
Achselhöhle  bei  jedem  Menschen  zu  hören  ist.  —  Das  tastbare 
undeutliche  Schwingen  waren  natürlich  die  dem  Tumor  milge- 
theilten  Schwingungen  (der  hörbare  Ton,  Pulsus)  der  Arterie. 
Da  bei  Aneurysmen  der  etwa  vorhandene  Ton  jedesmal  in  Folge 
einer  ungleichmässigen  Alteration  dieses  Arterienringes  diffus,  also 
undeutlich  begrenzt  ist:  so  schlössen  wir  aus  dem  genau  be- 
grenzten Tone  an  diesem  Tumor,  dass  derselbe  kein  Aneurysma 
vorstelle  und  höchst  wahrscheinlich  einer  krebsigen  Infiltration 
angehöre.  —  Die  Kranke  verliess  bald  das  Krankenhaus  und  wir 
haben  nichts  mehr  von  derselben  erfahren. 

Ehe  wir  unsere  Untersuchungen  über  die  Auscultation  der 
Arterien  beschliessen,  müssen  wir  noch  einer  äusserst  interessan- 
ten Erscheinung  Erwähnung  thun.  Wie  wir  bereits  nachgewiesen 
haben,  hört  man  bloss  an  der  aufsteigenden  Aorta,  der  Arteria 
pulmonalis  und  den  Halsarterien  zwei  Töne;  an  der  Arteria  sub- 
clavia verschwindet  der  zweite  Ton  bei  ihrem  Durchtritte  unter 
der  Clavicula  so,  dass  bereits  in  der  Achselhöhle  keine  Spur  des- 
selben mehr  zu  finden  ist;  alle  übrigen  Arterien  des  Körpers 
geben  nur  einen  Ton.  Ist  an  den  Arterien  der  Doppelschlag 
oder  Doppelton  vorhanden,  so  ist  der  zweite  Ton,  wie  wir  bereits 
angegeben  haben,  in  der  Regel  nur  tastbar  und  mit  wenigen 
Ausnahmen  nie  auch  hörbar.  Dieser  zweite  Ton  ist  das  Erzittern 
der  Arterien,  wenn  sich  dieselben  nach  einer  starken  Krümmung 
mehr  oder  weniger  plötzlich  gerade  strecken.  Wir  haben  jedoch 
einigemal,  wie  wir  auch  angegeben  haben,  bei  schweren  Typhen 
und  bei  Aneurysmen  in  der  Kniebeuge  und  am  Armbuge  gleich- 
falls nicht  deutlich  begrenzte  Töne  gehört,  und  es  entsteht  somit 
die  Frage,  durch  welchen  Mechanismus  dieser  zweite  Ton  ge- 
bildet wurde?  —  In  den  Fällen,  wo  wir  diesen  zweiten  Ton  im 
'Armbuge  bei  Typhus  gehört  haben,  war  der  erste  gedehnt,  un- 
deutlich begrenzt,  laut;  der  zweite  kürzer,  weniger  laut,  gleich- 
falls einem  Blasen  ähnlich,  und  überdiess  schien  es,  als  ob  der- 
selbe durch  eine  rückgängige  Bewegung  an  der  Arterie  entstände. 
Da  der  erste  Ton  lauter  und  gedehnter  ist  und  unserer  Nach- 
Tveisung  gemäss  nicht  vom  Blutstrom  erzeugt  wird,  sondern  durch 
Schwingungen  der  Arterienwände  und  der  unbeweglichen  Schich- 
ten gebildet  wird:  so  ist  es  gewiss,  dass  auch  der  zweite  Ton 
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nicht  etwa  durch  eine  rückgängige  Blulwelle  gebildet  werden 
kann,  sonst  müsste  derselbe  durch  tiefe  Inspirationen  entweder 
erzeugt  oder  doch  verstärkt  werden  können.  Wenn  man  die 
Brachialis  in  den  Fällen,  wo  dieser  zweite  Ton  gehört  wurde, 
näher  untersuchte,  so  sah  man  an  derselben  bedeutende  Loco- 
motionen,  sie  machte  nämlich  bedeutende  Krümmungen  und  ging 
hierauf  schnell  in  ihre  vorige  Richtung  zurück.  Dasselbe  zeigte 
sich  auch  an  anderen  Arterien;  auch  an  der  Arleria  radialis  Maren 
bedeutendere  und  plötzlichere  Locomotionen  nachweisbar ,  sie 
bot  im  hohen  Grade  diejenigen  Erscheinungen  dar,  welche  als 
Doppelschlag  oder  Doppelton  der  Arterien  bekannt  sind :  deutliche 
Krümmung  und  darauf  folgende  schnelle  Geraderichtung.  —  Die 
Ursache  dieser  grösseren  Excursionen  der  Arterien  in  solchen 
Krankheiten  liegt  theils  in  einer  Potenzirung  der  Systole  des  Her- 
zens, welche  sich  durch  Verstärkung  des  Herzslosses  kund  gibt, 
theils  in  einem  bedeutenden  Grade  von  Erschlaffung  der  Arterienhäute 
oder  in  einem  hohen  Grade  der  Veränderung  ihres  Elaslicilätsmo- 
dulus.  Wir  sind  also  der  Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen  der  zweite 
Ton  an  den  Arterien  durch  Schwingungen  ihrer  Wände  erzengt 
wird,  welche  bei  dem  schnellen  Geraderichten  derselben  eingeleitet 
werden.  Wir  vergleichen  sonach  diesen  Ton  mit  demjenigen 
eines  elastischen  Rohres,  welcher  an  demselben  dann  entsteht, 
wenn  man  es  aus  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Krüm- 
mung loslässl  und  seine  vorige  gerade  Richtung  annehmen  lässt. 
—  Beim  genauen  Betasten  solcher  Arterien  fühlt  man  deutlich  die 
grossen  Excursionen  derselben  während  ihres  Tönens,  und  ihre 
darauf  folgende  Geraderichtung  gibt  beiläufig  dieselbe  Empfindung, 
als  wenn  ein  elastisches  Rohr  aus  einer  gekrümmten  Lage  sich 
plötzlich  aufrichtet;  man  kann  somit  bereits  beim  Belasten  solcher 
Arterien  den  zweiten  Ton  wahrnehmen  und  angeben.  —  Wir 
fanden  diesen  zweiten  Ton  im  Armbuge  bis  jetzt  nur  beim  Typhus 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen;  es  ist  aber  klar,  dass  diese 
Verhältnisse  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen  können. 
Wir  fanden  diess  zwar  bis  jetzt  noch  nicht  bestättigt,  höchst 
wahrscheinlich  jedoch  nur  desswegen  ,  weil  wir  bei  Typhus  die 
Arterien  am  häufigsten  untersucht  haben.  —  Bei  den  genannten 
Aneurysmen  sind  die  Phänomene  der  Auscultation  ganz  dieselben: 
während  der  Krümmung  der  Arterien  hört  man  einen  lauten, 
rauhen,  nicht  deutlich  begrenzten  Ton,  der  dem  Taslorgane  als 
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Kalzensclinurren  erscheint,  darauf  kommt  beim  Geraderichten  der 
Arlerien  ein  kurzer,  heller,  wenig-er  lauter  Ton,  wobei  man 
gleichlalls  das  Gefühl  einer  rückgängigen  Bewegung  erhält.  Dieser 
erste  Ton  unterscheidet  sich  von  jenem  beim  Typhus  durch  eine 
geringere  Schallhöhe,  und  desswegen  ist  derselbe  auch  dem  Tast- 
organe deutlicher  wahrnehmbar;  der  zweite  kann  in  beiden  Fällen 
(beim  Aneurysma  und  Typhus)  gleich  sein.  Dass  auch  bei  den 
genannten  Aneurysmen  dieser  zweite  Ton  auf  die  oben  beschrie- 
bene Weise  entsteht,  beweiset  schon  der  Umstand,  dass  derselbe 
nicht  jedesmal  vorhanden  ist,  sondern  nur  dann,  wenn  durch  Po- 
lenzirung  der  Systole  des  Herzens  die  Excursionen  der  Arterien 
bedeutender  werden,  wenn  z.  B.  solche  Kranke  zu  fiebern  an- 
fangen U.S.W.  Gendrin  spricht  in  der  oben  angeführten  Arbeit 
häufig  von  einem  doppelten  Geräusche  an  Aneurysmen;  es  wäre 
somit  möglich,  dass  er  diesen  zeitweise  bei  den  genannten  Aneu- 
rysmen vorhandenen  zweiten  Ton  gehört  hat.  Gendrin  nennt 
diese  Töne  der  Aneurysmen  Reibungsgeräusche  und  spricht  über- 
diess  noch  von  anderen  sogenannten  Anschlagsgeräuschen,  was 
alles  seine  confusen  Ansichten  über  die  Phänomene  der  Circula- 
tion  beweiset.  —  Wir  müssen  endlich  noch  bemerken,  dass  viel- 
leicht Gendrin  nur  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  vor 
Augen  halte,  und  ohne  in  die  Analyse  der  Verschiedenheit  ihrer 
Erscheinungen  eine  hinlängliche  Einsicht  erhalten  zu  haben,  und 
ohne  die  besonderen  Verhältnisse  der  aufsteigenden  Aorta,  ihrer 
Klappe,  des  Mechanismus,  wie  diese  geschlossen  wird,  u.  s.  w. 
gehörig  gewürdigt  zu  haben,  hat  Gendrin  die  Erscheinungen 
des  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  auf  alle  anderen  Aneu- 
rysmen übertragen  wollen. 

)i>  ===== 

Untersuchung  der  Venen. 


Ehe  wir  die  an  den  Venen  vorkommenden  auscultaforischen 
Erscheinungen  beschreiben  und  erklären  können ,  müssen  wir 
früher  Einiges  über  die  von  den  Arterien  bereits  oben  angedeu- 
teten Verschiedenheiten  der  venösen  Blulslrömung,  so  wie  über 


220 


ihr  verschiedenes  Verhältniss  zu  den  Wänden  der  Venen  voraus- 
schicken. 

Wie  wir  bereits  erwähnt  haben ,  ist  der  Blulstrom  in  den 
Arterien  ein  durchaus  conlinuirlicher ,  und  an  demselben  ist  die 
sogenannte  Vis  a  terg-o  in  jeder  Beziehung  von  der  grösslen 
Wichtigkeit;  so  ist  auch  die  Stromkraft  des  Blutes  in  den  Arte- 
rien nur  unbedeutend  verschieden.  —  An  den  Venen  sind  diese 
Verhältnisse  anders,  so  dass  an  einigen  Parthien  derselben  die 
Vis  a  tergo  Null  wird.  Es  wird  nämlich  der  Blutstrom  unter- 
brochen, und  die  Slromkraft  ist  an  verschiedenen  Theilen  der 
Venen  eine  bedeutend  verschiedene,  und  auch  in  diesen  einem 
Wechsel  während  der  Respirationsbewegungen  unterworfen.  So 
sieht  man  an  den  Halsvenon  häufig  sehr  deutlich ,  wie  sich  in 
denselben  der  Blulstrom  bricht,  wie  die  Venen  an  dieser  Stelle 
erblassen,  sich  relrahiren,  und  erst  nach  einem  Augenblicke  wie- 
der von  einer  neuen  Blulwelle  erweitert  werden.  Dieses  Ver- 
hältniss findet  man  häufig  an  der  Vena  jugularis  externa  lateralis 
und  anterior,  und  die  Unterbrechungen  des  sogenannten  Nonnen- 
geränsches  an  der  Vena  jugularis  interna  haben  ganz  dieselbe 
Bedeutung:  sie  entstehen  durch  Unterbrechungen  des  Blutstromes 
in  denselben.  Diese  Unterbrechung  des  Blutstromes  kommt  natür- 
lich nicht  an  allen  Venen  vor,  scheint  bloss  den  Halsvenen  und 
einigen  Muskelvenen  eigen  zu  sein,  und  ist  als  solche  hinreichend, 
zu  beweisen,  dass  die  Strömung  des  Blutes  in  den  Venen  an 
verschiedenen  Parthien  dieses  Systems  einem  mannigfaltigen  Me- 
chanismus unterworfen  sei.  Der  Druck,  unter  dem  sich  das  Venen- 
blut bewegt,  ist  in  den  Venenstämmen  der  Brusthöhle  am  be- 
deutendsten, und  wechselt  selbst  in  diesen  während  der  Respira- 
tionsbewegungen und  während  der  Systole  des  Herzens.  Diess  ist  in 
dem  in  derEinleilung  beschriebenen  Klappenapparate  begründet,  und 
wir  verweisen  auf  das  hierüber  Gesagte.  Wenn  man  eine  Vene 
der  unleren  Extremitäten  unmittelbar  unter  einer  Klappe  mit  dem 
Finger  coinprimirt,  und  ihre  Strömung  unterbricht,  so  findet  man, 
dass  das  peripherische  Ende  sich  langsam  und  mehr  und  mehr 
ausdehnt,  dass  angestrengte  Exspirationen,  als:  Husten,  Drängen 
u.  s.  w.  diese  Schwellung  vermehren  und  beschleunigen,  und 
dass  das  Blut  der  oberhalb  der  Klappe  und  dem  Fingerdrucke 
liegenden  Parthie  der  Vene  wenigstens  durch  eine  längere  Zeit 
ruhen  bleibt,  und  dass  sich  demnach  die  Vene  durch  Retraction 
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ihrer  Wände  nicht  entleeren  könne.  —  Dass  auch  bei  der  Venä- 
section  angestrengte  Respirationsbewegungen  den  Ausfluss  des 
Venenblules  beschleunigen,  ist  ohnediess  eine  bekannte  Thatsache. 
Mehr  oder  weniger  plötzliche  Muskelcontractionen  zeigen  sich 
besonders  an  dem  ausfliessenden  Strome  bei  der  Yenäsection  durch 
proportionale  Verstärkung  desselben.  —  Bei  den  Arterien  verhält 
sich  die  Sache  anders;  wird  nämlich  irgend  eine  Arterie  com- 
primirt  oder  unterbunden,  so  entleert  sich  auch  ihr  peripheri- 
sches Ende,  oder  aber,  wenn  dasselbe  durch  bedeutende  Arterien 
mit  dem  übrigen  Blutstrome  communicirt,  verliert  es  durch  die 
genannte  Unterbindung  nichts  an  seinem  Umfange,  wird  also  von 
derselben  Blutsäule  wie  früher  ausgespannt,  tönt  wie  früher,  u.  s.  w. 
Dieses  letztere  Verhällniss  sieht  man  häufig  bei  Unterbindungen 
der  Arteria  brachialis  u.  s.  w.  —  Ferner  ist  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  vermehrte  Bewegungen  den  Blutstrom  der  Venen 
beschleunigen,  seinen  Umfang  vergrössern,  wodurch  die  Venen 
erweitert,  sichtbar  werden  und  die  Hautdecken  proportional  er- 
heben.   Dass  diese  Beschleunigung  der  venösen  Strömung  nicht 
von  der  Muskelcontraction  allein  abhängig  sei,  beweiset  der  Um- 
stand, dass  mit  derselben  gleichmässig  auch  die  Arterien  einem 
grösseren  hydrostatischen  Drucke  ausgesetzt  sind,  und  demnach 
jedesmal  breiter  erscheinen,  deutlicher  tönen  u.  s.  w.  Aus  diesen 
Andeutungen  sieht  man  bereits ,  dass  die  Factoren,  durch  welche 
sich  das  venöse  Blut  bewegt,  von  jenen  verschieden  sind,  welche 
das  Blut  der  Arterien  fortschieben.    Indem  wir  nur  Einiges  über 
die  venöse  Blutströmung  nach  eigenen  Beobachtungen  anführen 
wollen ,  verweisen  wir  auf  die  ausgezeichnete  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand:  „Über  die  Stromkraft  des  venösen  Blutes  in  dem 
Hohladersysteme,"  von  Dr.  C.  Mogk  aus  Arolsen  (siehe  Zeitschrift 
für  rationelle  Medicin  von  He  nie  und  Pfeufer,  HI.  Band,  I.  Heft, 
1844).    Diese  Arbeit  verdient  ebenso,  wie  die  oben  von  Dr. 
Spengler  angeführte  auch  aus  dem  Grunde  grosse  Berücksich- 
tigung, weil  beiden  Professor  Dr.  C.  Ludwig  als  ein  Mann,  dem 
wir  viel  Vertrauen  schenken,  und  auf  dem  die  schönsten  Holf- 
nungen  der  Physiologie  Deutschlands  beruhen,  als  Gewährsmann 
vorsteht. 

Wir  haben  bereits  dargethan,  dass  der  Druck,  unter  welchem 
sich  das  Blut  der  Arterien  bewegt,  von  mehreren  Factoren  ab- 
hängt, und  dass  Dr.  Spengler  durch  seine  Untersuchungen  nach- 
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gewiesen,  dass  die  Grösse  der  Differenzen  in  der  arteriellen 
Stromstärke  gegen  die  Peripherie,  gegen  die  Capiliarien  hin,  in 
so  ausserordentlichem  Verhältnisse  abnehme.  Dr.  Spengler 
hat  nämlich  eben  so,  wie  es  Poiseuille  (Sur  la  force  du  coeur 
aortique.  Magen  die  Journal  de  Physiol.  T.  VIII.  p.  295)  einmal 
gefunden,  öfters  beobachtet,  dass  in  kleineren  Arterien  die  Re- 
spiralionseinflüsse  fast  gar  nicht  mehr  bemerklich,  in  den  klein- 
sten, den  Messungen  unterworfenen  Arterien  aber  gänzlich  ver- 
schwunden sind.  Und  wie  bei  den  Respirationsbewegungen,  so 
findet  auch  Ähnliches  bei  den  durch  die  Herzcontraction  veran- 
lassten Schwankungen  Slatt,  deren  Grösse  ebenfalls  in  den  den 
Capiliarien  näher  liegenden  Arterien  mehr  und  mehr  abnimmt.  — 
Aus  diesen  Nachweisungen  wird  es  nun  klar,  dass  das  Blut  der 
Arterion  bereils  vor  den  Capiliarien  die  Dillerenzen  seiner  Strom- 
stärke verliere,  sich  demnach  bereits  daselbst  conlinuirlich  imd 
gleichmässig  bewege  und  auf  diese  Art  durch  die  Capiliarien  in 
die  Venen  anlange,  und  daselbst  zuvörderst  durch  den  Rest  seines 
hydrostatischen  Druckes  sich  weiter  zum  Herzen  bewege.  —  Dar- 
aus ist  es  auch  klar,  dass  der  venöse  Blutstrom,  in  so  weit  der- 
selbe mit  der  Siromkraft  des  Blutes  in  den  Arterien  zusammen- 
hängt, ein  conlinuirlicher  sein  müsse,  dass  in  demselben  in  dieser 
Beziehung  keine  Verstärkungen  vorkommen  können,  dass  derselbe 
der  jedesmaligen  Siromkraft  des  arteriellen  Blutes  proportional 
sei,  und  dass  die  zufällig  am  venösen  Strome  vorkommenden 
Verstärkungen  in  anderen  Bedingungen  begründet  sein  müssen. 
Diese  Verhältnisse,  durch  welche  der  sich  gleichmässig  bewegende 
venöse  Blulstrom  zeilweise  Verstärkungen  erhallen  kann,  sind 
auch  an  verschiedenen  Parthien  des  venösen  Systems  verschieden, 
und  die  am  und  im  Thorax  liegenden  Venen  können  dem  Gesag- 
ten zu  Folge  ihre  Strömung  durch  die  Aspiration  der  Brusthöhle, 
d.  i.  durch  die  Raumsveränderungen  der  Brusthöhle  und  die  mit 
denselben  noihwendig  vorkommenden  Volumsveränderungen  der 
genannten  Venenstännne  ,  beschleunigen;  ja  es  kann  sogar,  wie 
wir  bereits  erwähnten,  an  den  Halsvenen  und  den  am  Thorax 
und  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Venen  durch  diese  Aspiration 
des  Thorax  der  venöse  Blutstroin  zerrissen,  unterbrochen  werden, 
worauf  sich  die  Venenwände  retraliiren,  stellenweise  ihr  Lumen 
verlieren  und  ers-l  durch  die  neu  anrückende  Blutsäule  von  Neuem 
ausgedehnt  werden.    In  den  Venen  der  Extremitäten  und  des 
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unteren  Tlieiles  des  Rumpfes  hat  die  Bewegung  des  Thorax  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Bewegung  ihrer  Blutsaule,  nämlich  keinen 
Einlluss  durch  die  Venenstämme  auf  die  Verzweigung  derselben,  wie 
diess  bereits  P  oiseuille  gegen  Barry  durch  Versuche  nachge- 
wiesen, und  wie  sich  jedermann  hievon  dadurch  überzeugen  kann, 
dass  z.  B.  bei  Compression  einer  ausgedehnten  Vene  an  den  Bauch- 
decken oder  Extremitäten  aller  Einfluss  der  Stämme  auf  die  Peri- 
pherie unterbrochen  wird,  und  dass  hiebei  demnach  das  unter  der 
comprimirten  Stelle  liegende  Stück  auch  bei  Ausschluss  aller 
Muskelbewegung  nach  und  nach  ausgedehnt  wird.  —  Dass  die 
Bewegung  des  Thorax  auf  die  venöse  Strömung  der  Cava  inferior 
und  Vena  hepatica  einigen  Einfluss  ausübe,  ist  gleichfalls  nicht 
zu  bezweifeln,  wiewohl  es  beim  Menschen  schwer  zu  beweisen 
ist.  —  An  den  anderen  Parthien  des  venösen  Systems  hängen 
die  vorkommenden  Verstärkungen  ihrer  Strömung  von  der  Mus- 
kelcontraction  ab.  Auch  hievon  kann  sich  jeder  leicht  überzeugen, 
sowohl  am  Strome  des  gelassenen  Blutes,  als  auch  durch  die 
genannte  Compression  einer  sichtbaren  Vene  der  Bauchdecken, 
der  Extremitäten;  unter  diesen  Verhältnissen  schwellen  nämlich 
die  Venen  bei  gleichzeitiger  Bewegung  mehr  an. 

Ehe  wir  jedoch  zur  Untersuchung  kommen,  in  wie  weit  die 
Venenwand  selbst  ihren  Strom  fördert,  müssen  wir  noch  einen 
bis  jetzt  nirgends  erwähnten  Umstand  berühren,  der  insbesondere 
bei  der  Erklärung  des  sogenannten  Nonnengeräusches  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist :  wir  glauben  nämlich ,  dass  der  Strom 
in  der  Vena  jugularis  interna  bei  gewissen  pathologischen  Zu- 
ständen zum  grössten  Theile  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  vor 
sich  gehe,  und  dass  hiebei  der  Blulstrom  eine  wirbelnde  Bewe- 
gung in  derselben   in  der  Art  verursacht,  als  eine  durch  ein 
Spundloch  aus  einem  Fasse  ausgelassene  Flüssigkeit.  —  W^ir  wer- 
den diese  Ansicht  erst  bei  der  Erklärung  dieses  Geräusches  be- 
weisen, so  wie  auch  anführen,  dass  das  sogenannte  Placentar- 
geräusch  einen  ähnHchen  Mechanismus  voraussetzt,  und  gleich- 
falls durch  eine  wirbelnde  Bewegung  eines  aus  engen  in  weile 
I  Räume  sich  bewegenden  venösen  Stromes  erzeugt  werden  müsse. 
Dass  überdiess  die  Venenstämme  der  Brusthöhle  an  der  Pe- 
ripherie  des  Thorax  unverschiebbar  angeheftet  sind,  und  daselbst 
'  durch  einen  eigenen  Klappenapparat  während  der  Exspiration  ab- 
\  geschlossen  werden,  und  dass  eben  hiedurch  das  Blut  nach  einer 
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bestimmten  Richtung-  und  mit  einer  grösseren  Stromkraft  sich  be- 
wegen müsse,  wurde  bereits  in  der  Einleitung  auseinander  ge- 
setzt. —  In  den  genannten  Venenstämmen  der  Brusthöhle  ist  der 
hydrostatische  Druck  des  Blutes  ein  anderer,  als  in  allen  anderen 
Venen.  Diese  Venen  sind,  etwa  so  wie  die  Arterien,  conlinuir- 
lich  von  dem  enlhallenen  Blute  ausgespannt,  und  es  geht  an  den- 
selben eine  Undulation  vor  sich,  welche  in  dem  abwechselnd  ver- 
schiedenen Drucke  dieser  Blulsiiule  begründet  ist.  Um  diesen  Druck 
zu  messen,  müssle  das  Manometer  die  Klappe  der  Vena  jugula- 
ris  interna  durchbrechen,  was  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist, 
und  welche  Operation  selbst  wieder  die  Verhaltnisse  des  Blut- 
stromes in  den  Hohlvenen  etwa  so  verändern  würde,  wie  eine 
InsuH'icienz  dieser  Venenklappe.  —  Somit  haben  wir  nachgewiesen, 
dass  das  Venensyslem  in  Rücksicht  der  Spannung  seines  Blut- 
slromes  von  den  Arterien  wesentlich  verschieden  sei,  luid  nicht 
als  ein  System,  sondern  als  eine  Combinalion  verschiedener  Sy- 
steme, wo  in  jedem  der  Blutslrom  unter  einem  anderen  Drucke 
steht,  und  sich  nach  einem  anderen  Mechanismus  bewegt,  be- 
trachtet werden  könne.  Diese  verschiedenen  Parthien  sind 
folgende:  die  Venen  der  Extremitäten  und  des  unteren 
Theiles  des  Rumpfes;  b)  die  Halsvenon,  die  Venen  am  äusseren 
Umfange  des  Thorax  und  jene,  welche  mit  der  unteren  Holilvene 
unmittelbar  zusanunenliängen;  c)  endlich  die  in  der  Brustiiöhle 
gelegenen  Venenstämme.  Der  Druck  und  die  Strömung  des  Blutes 
in  den  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Venenstämmen  hat  die  meiste 
Ähnlichkeit  mit  den  Verhältnissen  der  Arterien.  Das  Blut  gelangt 
in  die  Venen  durch  die  Capillarien,  hat  also  eben  desswegen  eine 
continuirliche  und  gleichmässige  Strömung,  welche  jedesmal  dem 
sogenannten  mittleren  Drucke,  unter  dem  das  Blut  der  Arterien 
steht,  proportional  ist,  und  bekömmt  in  jedem  der  genannten 
Systeme  durch  einen  anderen  Mechanismus  seine  Verstärkungen. 
In  den  Venen  der  Extremitäten  und  des  unteren  Theiles  des 
Rumpfes  verstärken  die  venöse  Strönmng  die  Muskelcontractioneii ; 
in  den  sub  6  angeführten  Venen  entstehen  die  Verstärkungen 
ihrer  Strömung  durch  die  beschriebene  Aspiration  des  Thorax, 
und  in  den  Halsvenen,  und  zwar  insbesondere  in  der  Vena  ju- 
gularis  interna  bewegt  sich  besonders  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers  das  Blut  auch  nach  den  Gesetzen  der  Schwere;  in  den 
Venenstämmen  der  Brusthöhle  sind  continuirliche  Undulationen, 
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welche  von  den  Volumsveränderungen  des  Thorax  und  des  Her- 
zens bedingt  sind,  und  eben  die  hiedurch  eingeleitete  verschie- 
dene Spannung-  dieser  Blutsäule  anzeigen. 

Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  ist  das  Verhältniss  der  ßlut- 
;  Säule  zu  den  Gefässwänden  in  den  Arterien  ein  durchaus  ver- 
sehiedenes  von  jenen  in  den  Venen ,  und  in  letzteren  ist  über- 
1  diess  an  zwei  Stellen,  in  der  jugularis  interna  und  im  schwangeren 
1  Uterus  ein  ganz  besonderes  Verhalten ;  in  diesen  Theilen  ist 
i  ausserdem ,  dass  die  Blutsäule  die  venöse  Wand  unmittelbar  be- 
;  spült,  noch  besonders  zu  bemerken,  dass  diese  Blutsäulen  eine 
^  wirbelnde  Bewegung  verrichten,  wodurch  daselbst  Geräusche  ent- 
:  stehen,  die  an  keiner  andern  Stelle  des  venösen  Gefässsystems  vor- 
t  kommen.  Diesen  letzteren  Umstand  werden  wir  später  beweisen,  und 
\wir  halten  das  von  uns  nachgewiesene,  dreifache 
Verhalten  derBlutsäule  zu  den  Gefässwänden,  als:  die 
iperipherische,  unboAvegliche  Schichte  derArterien, 
( die  unmittelb are  Berührung  der  venösen  Blutsäule 
lundWand,  und  die  unter  gewissen  Verhältnissen 
p vorkommende  wirbelnde  Bewegung  des  Blutes  in 
ji  der  jugularis  interna  —  für  Postulate  der  patholo- 
igischen  Beobachtungen,  ohne  welche  man  keine  Er- 
s scheinung  in  den  Gefässen  genügend  und  physio- 
llogisch  erklären  kann.  —  Endlich  müssen  wir  noch  be- 
nmerken,  dass  die  Vorhöfe  des  Herzens  auf  die  Bewegung  des 
V venösen  Blutes  keine  Saugkraft  ausüben  können,  wie  diess  Wede- 
nmeyer  und  Hugenbühler  und  theilweise  auch  Poiseuille 
«und  Dr.  Mogk  angenommen  haben.    Dr.  G.  Mogk  (1.  c.)  hat 
Enämlich  zweimal  Folgendes  an  der  Vena  brachialis  beobachtet : 
.  »Als  wir  diese  bloss  gelegt  hatten,  zeigte  sich  ein  dem  Herzschlag 
entsprechendes  Unduliren  in  derselben,  und  zwar  eine  kleine  An- 
s< Schwellung  während  der  Systole,  und  eine  kleine  Verengerung 
»während  der  Diastole."  —  Diese  Undulationen  kommen  zwar  an 
Jden  Halsvenen  und  zeitweise  auch  am  Arme  häufig  genug  vor; 
'Wir  werden   uns  auch  bald  mit  denselben  beschäftigen ;  allein 
»man  sieht  bereits  aus  ihrem  Rhythmus,  dass  dieselben  nur  zufällig 
•mit  den  Bewegungen  des  Herzens  zusammenfallen,  und  dann  sind 
isie  in  der  Regel  von  einer  unter-  oder  anliegenden  Arterie  den- 
iselben  mitgetheilt;  ihr  gewöhnlicher  Rhytiimus  ist  jener  der  Re- 
ispiration.  Wir  wissen  zwar  nicht,  an  welchen  Thieren  Dr.  Mogk 
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experimentirte ;  beim  Menschen  kommen  jedoch  Undulationcn  der 
Hals-  oder  Armvenen  nie  ausscliliesslich  oder  wesenilich  mit  dem 
Rhythmus  eines  normal  sich  bewegenden  Herzens  vor.  Überdiess 
entspricht  der  von  Dr.  Mogk  angegebene  Rhythmus  dieser  Un- 
dulationcn auch  nicht  den  Bewegungen  des  Vorliofes.  —  Wir 
haben  bereits  in  der  Einleitung  Einiges  über  die  Bewegung  und 
Verhältnisse  der  Vorhöfe  angegeben,  und  werden  nocii  später 
darauf  zurückkommen. 

Wie  wir  bereits  dargethan  haben,  ist  der  hydrostatische 
Druck  des  arteriellen  Blutes  das  gemeinsame  Resultat  mehrerer 
Factoren,  und  es  können  die  Wände  der  Arterien  als  die  Anta- 
gonisten der  genannten  Factoren,  der  Respirationsbewegungen, 
der  Systole  des  Herzens,  der  ßlutmenge  u,  s.  w.  angesehen  wer- 
den. Sonach  geben  die  elastischen  Wände  der  Arterien  der  Blut- 
säule gerade  so  viel  Druck  zurück,  als  sie  von  derselben  erhal- 
len, und  die  Blutbewegung  des  arteriellen  Blutes  wird  also  von 
der  olaslischen  Arterienwand  mehr  unterstützt,  als  von  irgend 
einem  der  genannten  Factoren.  —  In  den  Venen  verhält  sich  die 
Sache  anders.  Dass  die  Wand  der  Venen  Einiges  zur  Bewegung 
ihrer  Blutsäule  beitragen  könne ,  diese  Annahme  könnte  gegen- 
wärtig leichter  unterstützt  werden,  wie' früher;  weil  die  Contracti- 
lität  der  Venenwände  sowohl  durch  mikroskopische  Untersuchun- 
gen, als  aucii  durch  Versuche  nachgewiesen  worden  ist.  Die 
nöthioen  Beweise  für  die  Aiuiahme  der  Conlractilität  der  Venen 
flnden  sich  in  der  allgemeinen  Anatomie  von  He  nie,  und  auch 
Dr.  Mogk  sah  häufig  Contraclionen  an  den  Venen  nach  Anwen- 
dung von  mechanischen  Reizen.  Um  jedoch  zu  erfahren,  ob  diese 
Contractilität  der  Venenwände  bloss  zur  jedesmaligen  Begrenzung 
des  venösen  Blulstromes,  oder  aber  gleichzeitig  zu  seiner  Ver- 
stärkung geeignet  sei,  musste  die  Sache  auf  dem  Wege  des  Ver- 
suches nachgewiesen  werden.  Dr.  Spengler  (1.  c.)  hat  ein 
Verfahren  bekannt  gemacht,  durch  welches  der  Druck  der  Blut- 
säule auf  die  Gefässwände  bestimmt  werden  kann.  Dr.  Mogk 
hat  nach  dieser  Methode  den  Druck  des  venösen  Blutstromes  auf 
die  Venenwand  untersucht  und  Folgendes  gefunden.  —  Als  bei 
der  Vena  cruralis  das  Manometer  seitlich  eingesetzt  wurde,  fiel 
die  Flüssigkeit  um  0,089  unter  den  Nullpunct.  Man  sieht  also 
deullich ,  es  ward  kein  Druck  des  Blutes  auf  die  Wände  ausge- 
übt, im  Gegentheile,  es  halte  der  venöse  Strom  sogar  eine  Saug- 
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Mirkiino-  auf  die  in  dem  Manometer  cnllialfcne  Flüssigkeit  geltend 
wi-maolit.    Es  geschieht  aber  der  Hydraulik  zufolge  immer,  wenn 
l  iiie  strömende  Flüssigkeit  gar  keinen  Druck  auf  die  Wände  aus- 
übt, dass  sie  aus  einer  nicht  gegen  die  Richtung  des  Stroms 
inmündenden  Röhre  Flüssigkeit  aussaugt.    Bei  einem  anderen 
\  ersuche  an  der  Vena  cruralis  fällt  die  Flüssigkeit  um  0,021  M. 
unter  den  Nullpunct.    Bei  einer  seitlichen  Einsetzung  des  Mano- 
meters in  die  Vena  jugularis  fällt  die  Flüssigkeit  um  0,166  M. 
unter  den  Nullpunct;  sobald  jedoch  ein  Hinderniss  des  Stroms 
iiigebracht  wurde,  stieg  die  Flüssigkeit  um  0,022  M.  über  den 
\ullpunct.    „Diese  Versuche,"  sagt  Dr.  Mogk,  „zeigen  in  ihrer 
i  bereinstimmung  vortrefi'lich  das  Verhältniss  der  Venenwandung 
-;inn  venösen  Strom;  sie  zeigen,  dass  ganz  und  gar  keine  Ein- 
wirkung der  Wände  auf  den  venösen  Strom  Statt  finde,  wenn 
las  Blut  ohne  Hinderniss  in  ihnen  strömen  kann;  so  wie  aber 
in  Hinderniss  im  venösen  Strome  eintritt,  so  wird  auch  augen- 
ilicklich  eine  Wirkung  desselben  auf  die  Venen  sich  geltend 
Ilachen.    Aus  diesem  Satze  ergibt  sich  zugleich,  dass  der  ge- 
wöhnliche Strom  in  den  Venen  wesentlich  dem  Strome  in  unse- 
Brunnenröhren  gleicht,  und  ganz  von  der  Stromart  in  den 
Arterien  abweicht."  Da  ferner  die  Venenklappen  noch  sparsamer 
iiit  elastischem  Bindegewebe  versehen  sind,  als  die  Venenwände, 
o  kann  auch  ihnen  kein  directer  Einfluss  auf  die  Blutströmung 
lerselben  zugesagt  werden.  Sonach  liegt  der  Nutzen  der  Venen- 
. läppen  bloss  in  dem  Umstände,  dass  dieselben  bei  Steigerungen 
los  hydrostatischen  Druckes  der  venösen  Blutsäule  durch  Muskel- 
lewcgungen  die  Blutsäule  nicht  nach  rückwärts  entweichen  lassen; 
lu  den  am  Umfange  des  Thorax  liegenden  Venen,  als :  Jugularis, 
Subclavia  verhindern  ihre  Iflappen  gleichfalls  den  Rückfluss,  wenn 
ler  hydrostatische  Druck  des  Blutes  in  den  Venenstämmen  der 
Brusthöhle  durch  Exspirationsbewegungen  gesteigert  wird.  Wir 
laben  bereits  in  der  Einleitung  den  Thorax  mit  einem  Muskel 
orglichen.    Der  Zweck  der  Elasticität  der  Venenwände  ist  also 
iloss  der,  dass  dieselben  die  venöse  Blutsäule  begrenzen  und 
ich  ihrem  jedesmaligen  Umfange  anpassen;  bei  den  Arterien  ist 
las  Verhältniss  anders,  indem  die  Wände  derselben  der  wesent- 
iche  Factor  der  Beweffunff  ihrer  Blutsäule  sind.  Dass  der  venöse 
BIntstrom  zeitweise  einen  verschiedenen  Umfang  darbietet,  und 
lemnach  von  der  Zunahme  desselben  die  Wände  der  Vene  aus- 
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gedehnt  werden,  und  dass  bei  Abnahme  des  Uinfanges  des  venö- 
sen Blutstromes  sich  die  Venenwände  über  demselben  retrahiren 
müssen:  diess  sind  Thatsachen,  deren  Häufigkeit  auch  ihre  Rich- 
tigkeit über  jeden  Zweifel  setzt,  und  welche  durch  einfache  Ex- 
perimente, als:  durch  Compression  einer  sichtbaren  Vene,  beim 
collateralen  venösen  Kreislaufe,  bei  Verstärkung  der  venösen 
Blutsäule  durch  vermehrte  Exspirationsbewegungen,  also  durch 
Beschleunigung  der  Capillarcirculation  u.  s.  w.  nachgemacht  und 
bestätligt  werden  können.  Wie  wir  jedoch  später  zeigen  werden, 
finden  sich  an  der  Vena  jugularis  interna  solche  anatomische 
Verhältnisse,  wodurch  dieselbe  nicht  jedesmal  der  Verjüngung 
ihrer  Blutsäule  sich  anpassen  kann,  und  wodurch  das  unter  diesen 
Verhältnissen  an   derselben  vorkommende  sogenannte  Nonnen- 
geräusch eine  seiner  meciianischen  Bedingungen,  und  also  auch 
seinen  Ursprung  erhält.    Die  Vena  jugularis  interna  ist  nämlich 
an  die  Clavicula  und  erste  Rippe  durch  die  Fascien  unverschieb- 
bar  angeheftet,  und  bekömmt  oberhalb  dieser  Anheftung,  also  an 
der  Stelle,  wo  dieselbe  zwischen  den  beiden  unteren  gelrennten 
Portionen  des  Musculus  sternocleidomastoideus  liegt,  einen  grösse- 
ren Umfang;  sie  ist  daselbst  sackig  ausgebuchtet,  und  könnte 
eben  durch  diese  anatomischen  Verhältnisse  sich  einer  verjüngten 
Blutsäulc  nicht  anpassen,  wenn  diese  unter  solchen  Verhältnissen 
niciit  durch  eine  wirbelnde  Bewegung'  diesen  weiten  Raum  aus- 
füllen würde.    Nach  unserer  Ansicht  macht  die  verjüngte  Blut- 
säule in  dieser  Ausbuchtung  der  Vena  jugularis  interna  etwa 
einen  solchen  Weg,  wie  die  zick-zack  geführten  Strassen  über 
steile  Gebirge;  auf  diese  Weise  kann  sie  jenen  Raum  ausfüllen, 
und  diess  ist  auch  der  Mechanismus  des  sogenannten  Nonnen- 
geräusches. —  Überdiess  müssen  wir  bemerken,  dass  die  An- 
passung der  venösen  Wände  an  ihre  jedesmalige  Blutsäule  nach 
dem  für  alle  Höhlen  und  Gewebe  des  thierischen  Organismus 
gellenden  Gesetze  vor  sich  geht,  in  Folge  dessen  der  Umfang 
der  enthaltenden  Gewebe  jedesmal  ihrem  Inhalte  proportional  sein 
müsse.  Dasselbe  Gesetz  sehen  wir  z.  B.  unter  allen  Verhältnissen 
am  Thorax;  sein  Umfang  ist  seinem  Inhalte  proportional  beschaffen. 
Es  haben  Beau  und  Maissiat  (1.  c)  nachgewiesen,  dass  bei 
einer  gewöhnlichen  Exspiration  durchaus  kein  Exspiralionsmuskel  I 
thätig  ist,  und  es  wird  liiebei  der  Umfang  des  Thorax,  wenn  wir 
vor  der  Hand  von  seinem  elastischen  Baue  und  von  dem  elasli- 
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sehen  Inhalte  des  Unterleibes  absehen,  vorzüglich  von  dem  Grade 
der  Retraction  des  Lungenparenchyms  bestimmt;  auch  die  Wöl- 
bung des  Diaphragma  nach  der  Inspiration  ist  bloss  durch  die 
Retraction  oder  centripetale  Wirkung  des  Lungenparenchyms  be- 
dingt. Wenn  also  das  Lungenparenchym  im  Verlaufe  von  Ka- 
tarrhen einen  bedeutenden  Grad  seiner  Elasticität  verloren;  hat 
(Emphysema  pulmonum  vesiculare),  so  kann  sich  dasselbe  nach 
der  Inspiration  bei  weitem  weniger  oder  gar  nicht  retrahircn; 
OS  bleibt  mehr  oder  weniger  vom  selben  Volumen,  wie  während 
der  Inspiration;  die  Excursionen  der  Thoraxwand  sind  eben  dess- 
wegen  bei  den  Respirationsbewegungen  gering  oder  gar  nicht 
vorhanden;  das  Diaphragma  behält  den  tiefen  Stand,  wie  bei  der 
Inspiration;  desswegen  pulsirt  das  Herz  in  der  Mittellinie  des 
Thorax,  am  Schwertknorpel;  die  Leber  hat  eine  tiefe  Lage,  oder 
der  Thorax  ist  dem  Volumen  der  Lungen  proportional  constant  aus- 
gedehnt. —  Da  man  bei  Leichenöffnungen  der  am  Emphysema 
pulmonum  vesiculare  verstorbenen  Menschen  in  seltenen  Fällen 
beim  Wegnehmen  des  Bnistblattes  keine  Retraction  am  Lungen- 
parenchym sieht,  da  dieselben  sogar  über  die  Bruslwand  sich 
herausdrängen:  so  sieht  man  auch,  dass  hier  ein  von  dem  nor- 
malen völlig  differentes  Verhältniss  Statt  finde;  eine  normale 
Lunge  zieht  nämlich  in  Folge  ihrer  Elasticität  die  Thoraxwand 
und  das  Diaphragma  nach  sich,  während  eine  in  dem  bespro- 
chenen Grade  emphysematöse  vom  Thorax  etwas  comprimirt  ge- 
halten wird. 

Während  des  Lebens  können  bloss  die  sichtbaren  Hautvenen 
das  Object  der  Untersuchung  werden,  und  es  kann  auch  nur  an 
diesen  experimenlirt  werden;  von  den  tieferen,  und  somit  in 
der  Regel  nicht  sichtbaren  Venen  sind  es  bloss  die  Venae  jugu- 
lares  intemae,  an  welchen  gewisse  wahrnehmbare  Erscheinungen 
vorkommen,  und  zur  Erkenntniss  mancher  Zustände  beitragen. 
IJie  Erscheinungen  der  Hautvenon,  welche  an  den  Gliedmassen 
und  am  Kopfe  und  Rumpfe  vorkommen,  sind  nicht  besonders 
zahlreich,  und  haben  auch  selten  einen  solchen  Werth,  dass  wir 
nus  denselben  etwas  über  den  Zustand  des  betreffenden  Organis- 
"lus  erfahren .  könnten.  An  sichtbaren  und  nicht  krankhaft  ver- 
wilderten Venen  der  Extremitäten  oder  auch  des  Rumpfes  sieht 
man  höchstens,  wie  sich  das  Blut  in  denselben  bewegt;  wird 
nämlich  eine  solche  Vene  unter  einer  Klappe  comprimirt,  so 
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sclnvillt  ihr  peripherisches  Ende  an;  diese  Schwellung  geht  hei 
Contraclionen  der  in  ihrem  Bereiche  verlaufenden  Muskeln  schneller 
und  last  stossweise  vor  sich,  während  das  ohere  oder  cenlrak- 
Ende  sich  nicht  entleert.  Beschleunigte  Respiralionsbewegungeii 
bewirken  gleichfalls  eine  schnellere  Füllung  des  peripherischen 
Endes ,  während  sie  auf  das  obere  keinen  Einfluss  haben.  An 
den  Venen  der  Extremitäten  kann  man  sich  während  des  Lebens 
eben  so  gut,  wie  bei  Operationen  und  an  der  Leiche,  von  dem 
vollkommenen  Schliessen  ihrer  zahlreichen  Klappen  überzeugen; 
man  kann  nämlich  bei  dem  oben  besprochenen  Experimente  wie 
immer  manipuliren,  und  man  wird  dennoch  die  Blutsäule  nicht 
über  eine  Klappe  zurückdrängen  können.  Die  Vena  Saphena  hat  die 
meisten  Klappen,  und  alle  sind  jedesmal  vollkommen  sulTicicnt,  so 
dass  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  das  venöse  Blut  aus 
der  Vena  cruralis  in  die  Saphena  übergehen  könnte.  An  den 
Venen  der  Extreniilälen  kommen  insbesondere,  so  wie  am  Sanien- 
slrange,  häufig  die  bekannten  Varices  vor,  welche  auf  eine  zwei- 
fache Weise  entstehen.  Entweder  kann  sich  nändich  das  Blut 
dieser  Venen  oder  nur  der  Saphena  oder  Cruralis  nicht  gut  ent- 
leeren, und  die  aus  den  Capillarien  conlinuirlich  anrückende  und 
den  Umfang-  der  Venen  bestimmende  Blutwelle  bleibt  demnach  an 
irgend  einer  Stelle  stecken,  sammelt  sich  inuner  mehr  und  mehr 
an,  dehnt  also  die  Venen  aus,  umwandelt  eine  zwischen  zwei 
Klappen  liegende  Venenparthie  zu  einem  förmlichen  Sacke,  in 
welchem  endlich  das  stagnirende  Blut  gerinnt  und  verschiedene 
Metamorphosen,  bei  welchen  auch  die  Venenwände  betheiligt  sein 
können,  eingeht.  Solche  Varices  kommen  häufig  bei  Schwan- 
geren und  solchen  Zuständen  vor,  wo  die  betrell'enden  Venen- 
stämme durch  was  immer  für  Krankheiten  compriinirt  oder  durch 
andere  Processe  entweder  obturirt  oder  obliterirt  werden.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Ausdehnung  der  peripherischen  oder  unter 
dem  undurchgängigen  Stamme  liegenden  Venen  durch  die  con- 
tinuirlich  aus  den  Capillarien  auf  die  bereits  besprochene  Weise 
anrückende  Blutströmung  das  erste  Glied  der  Erkrankung,  und 
die  Metamorphosen  des  Blutgerinsels  und  der  Venenwände  sind 
nur  die  möglichsten  und  dann  also  auch  nothwendigen  Folgen 
derselben.  In  anderen  Fällen  erkranken  die  Venenwände  zuersi, 
wie  diess  nach  traumatischen  oder  anderweitigen  Veranlassungen 
häufig  geschieht.    Diese  Varices  gehen  also  von  einer  Stase  und 
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Infillration  der  Zcllscheido  einer  Vene  aus,  durch  welche  die 
Venenwaiid  ihre  Elasticität  verliert,  gelähmt  wird,  und  somit  der 
von  der  Peripherie  anrückenden  Blutwelle  nachgeben  muss,  die- 
selbe nicht  so,  wie  sie  sollte,  begrenzt,  und  so  zu  verschieden 
o-rossen  Ausdehnungen  und  anderweitigen  secundären  Metamor- 
phosen sowohl  des  Blutgerinsels  als  auch  der  Venenwand  die  Ver- 
anlassung gibt.  Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  uns  hier  näher  mit 
den  sogenannten  Varices  zu  befassen,  indem  eine  solche  Unter- 
suchung in  ein  anderes  Gebiet  gehört. 

An  den  Venen  des  Rumpfes  sieht  man  nicht  gar  so  selten 
die  sogenannte  collaterale  Circulation.  Wir  sahen  diess  einiß-e- 
male  bei  completen  Obliterationen  der  aufsteigenden  Hohlvene, 
und  da  dieser  Collateral-Kreislauf  bei  dieser  Krankheit  jedesmal 
derselbe  war,  und  selbst  von  Kranken  nie  übersehen  wird,  so 
ist  es  einleuchtend,  dass  wir  diese  Krankheit  zweimal  hinterein- 
ander während  des  Lebens  mit  aller  Sicherheit  erkannt  haben  und 
auch  künftighin  immer  erkennen  werden.  Man  findet  nändich  in 
solchen  Fällen  die  Hautvenen  der  Bauchdecken  uno-ewohnlich  ent- 
wickelt,  sie  sind  sehr  zahlreich,  zu  ganzen  Netzen  verschlungen? 
und  es  sind  wenigstens  einige  fast  fingerdick,  und  in  förmlichen 
Gruben  der  Bauchdecken  eingelagert.  An  diesen  Venen  sieht  man 
ausgezeichnet  deutlich,  wenn  man  nämlich  irgend  eine  Stelle  der- 
selben comprimirt,  wie  das  Blut  continuirlich  von  den  Extremi- 
täten nach  aufwärts  strömt  und  den  peripherischen  Theil  der  com- 
primirten  Vene  immer  mehr  und  mehr  ausdehnt ,  und  wie  diese 
Schwellung  durch  Bewegungen  der  Füsse  und  durch  complexe 
Exspirationsbewegungen  gesteigert  wird,  und  wie  noch  so  heftige 
Inspirationen  das  centrale  Ende  der  comprimirten  Vene  nicht  ver- 
ändern, was  deutlich  gegen  Barry  spricht.  —  Von  diesem  Venen- 
nelze kommen  consfant  auf  jeder  Seite  eine  oder  zwei  aus  der 
Umgebung  des  Leistencanals,  und  ziehen  mit  dem  grossen  Netze 
communicirend  an  der  Seitengegend  des  Körpers  in  die  Achsel- 
Höhle,  um  sich  daselbst  mit  den  Venenstämmen  zu  verbinden. 
Die  anderen  verlieren  sich  in  der  Gegend  des  Schwertknorpels 
und  in  den  unteren  Intercostalräumen  der  wahren  Rippen,  um  mit 
dem  Venennetze  der  inneren  Fläche  des  Brustbeines  zu  comniu- 
iiiciren.  —  Bei  den  zwei  Fällen,  deren  Krankengeschichle  wir 
iiuf'gezeichiiot  iiaben,  war  der  Collateral-Kreislauf  genau  so,  wie 
wir  ihn  beschrieben;  die  aufsteigende  Hohlvene  war  im  Foramen 
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qiiadrilaterum  complet  oblilerirt,  die  Leber  und  Milz  waren  hyper- 
trophisch, und  nach  jahrelangem  Bestände  dieses  Collateralkreis- 
laufes  starben  diese  Individuen  an  Wassersucht.  —  Am  Nabelringe 
kommt  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  ein  Collateralkreislauf  vor, 
bei  welchem  die  äusseren  Venen  mit  der  Nabelvene  und  sofort 
mit  der  Hohlvene  communiciren  sollen;  wir  verweisen  mit  diesen 
und  ähnlichen  Anomalien  auf  Rokitansky.  — 

Dass  die  besprochene  Obliteralion  der  aufsteigenden  Hohl- 
vene dann  gänzlich  unschädlich  ist,  und  also  als  solche  jahrelang 
ohne  allen  Nachtheil  für  die  Gesundheit  des  betreffenden  Indi- 
viduums bestehen  könne,  wenn  die  collaterale  Circulation  einge- 
leitet wurde  und  sullicient  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Der  Hy- 
drops des  oben  angeführten,  mit  dieser  Obliteration  verstorbenen 
Menschen  war  also  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhange  mit 
dieser  Alteration,  hatte  mithin  andere  Ursachen;  in  einem  dieser 
Fälle  waren  die  Nieren  unter  der  Form  der  Bright'schen  Nieren- 
Degeneration,  in  dem  anderen  folliculare  Verschwärungen  des 
Dickdarmes  seine  nächste  Ursache.  —  Uiberdiess  befanden  sich 
beide  diese  Individuen  durch  längere  Zeit  nach  dieser  Oblitera- 
tion und  also  beim  Bestände  der  collateralen  Circulation  voll- 
kommen gesund,  und  in  einem  drillen  Falle  sahen  wir  diese  Ob- 
literation an  der  Leiche  eines  Irren,  welcher  nie  hydropisch  war, 
und  anderweitig  gestorben  ist.  —  Überdiess  ist  es  bekannt,  dass 
die  Obliteration  oder  Obturation  grösserer  Venenstämme  nur  dann 
hydropische  Anschwellungen  im  Bereiche  iin-er  Verzweigungen 
begründen,  wenn  dieselben  durch  eine  entsprechende  Collateral- 
circulation  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  insufficient  ersetzt 
werden.  —  Bei  der  Obliteralion  oder  Obturation  der  Arterien 
gilt  dasselbe  Gesetz;  es  beruhen  nämlich  die  Nachtheile,  welche 
solche  Krankheiten  hervorrufen  können,  einzig  auf  dem  Umstände, 
ob  und  wie  weit  dieselben  durch  eine  collaterale  Circulation  er- 
setzt worden  sind  oder  nicht?  —  Wir  haben  diess  in  einer  Ab- 
handlung über  die  Obliteralion  des  Anfangsstückes  der  abstei- 
genden Aorta  (vide  Vierteljahrschrift  der  praktischen  Heilkunde, 
Prag,  1844,  I.Band)  nachgewiesen.  An  den  Venen  des  Halses  kom- 
men häufig  Erscheinungen  vor,  deren  Zusammenhang  milden  Verhalt- 
nissen der  Circulation  in  den  Venensläininen  der  Brusthöhle,  so  wie 
ihr  häufiges  Vorkonnnen  von  besonderem  Interesse  sind,  und  dess- 
wegen  wollen  wir  auch  denselben  mehr  Aufmerksamkeit  schenken. 
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Am  Halse  sind  sehr  häufig  folgende  Venen  zu  sehen:  Die 
Vena  jugularis  externa  lateralis,  die  Vena  jugularis  externa  an- 
tica  und  eine  Vena  thoracica  externa,  welche  beiläufig  aus  der 
Gegend  der  Brustwarze  nach  aufwärts  sich  begibt,  um  die  Cla- 
vicula  sich  umbiegt,  und  in  die  Vena  jugularis  externa  lateralis 
sich  einmündet.  —  Die  zwei  ersteren  Venen  werden  erst  später 
in  Rücksicht  ihrer  Lage  etwas  beschrieben.  Endlich  sind  unter 
manchen  pathologischen  Verhältnissen  auch  Erscheinungen  an  den 
Venis  jugularibus  internis  und  an  den  Venis  subclaviis  wahrnehm- 
bar. —  Da  die  anatomische  Lage  der  Vena  jugularis  interna  auf 
der  rechten  Seite  etwas  verschieden  ist  von  jener  der  linken;  da 
diese  anatomischen  Verhältnisse  zur  Erklärung  mancher  patholo- 
gischen Erscheinungen  unumgänglich  nothwendig,  und  bisher  in 
den  anatomischen  Handbüchern  auch  wenig  berücksichtigt  worden 
sind,  und  da  tiberdiess  auch  die  Beziehungen  der  Vena  jugularis 
interna  zur  Carotis  wichtig  sind:  so  müssen  wir  auch  über  diese 
Gegend  Einiges  aus  der  Anatomie  vorausschicken.  Hier  nehme 
ich  auch  die  Gelegenheit  wahr,  meinem  Freunde  Dr.  Wenzel 
Grub  er,  der  mich  in  dieser  anatomischen  Untersuchung  auf  das 
thatkräfligste  unterstützte,  und  der  seiner  anatomischen  Fertigkeit 
und  Sachkenntniss  wegen  weit  über  die  Grenzen  unseres  Vater- 
landes bekannt  ist,  meinen  innigsten  Dank  abzustatten.  — 

Bekanntlich  treten  die  beiden  Portionen  des  Musculus  sterno- 
cleidomastoideus  vor  ihrer  Befestigung  am  Thorax  aus  einander, 
und  so  entsteht  zwischen  denselben  ein  Raum,  welcher  an  dieser 
Halsparthie  entweder  als  ein  seichter  Eindruck,  oder  aber  als  eine 
mehr  oder  weniger  tiefe  Grube  bemerkbar  ist.  Bei  fetten  Per- 
sonen, insbesondere  des  männlichen  Geschlechtes,  ist  diese  Grube 
am  wenigsten  sichtbar,  und  wird  es  nur  dann  etwas  deutlicher, 
wenn  bei  den  Seitenbewegungen  des  Kopfes  die  portio  sternoma- 
stoidea  gespannt  wird.  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  die  zwischen 
den  auseinander  getretenen  Portionen  dieses  Muskels  liegende 
Stelle  in  der  Regel  deutlicher,  insbesondere  bei  den  Seitenbewe- 
gungen des  Kopfes  und  bei  tiefen  Inspirationen;  es  scheint  auch, 
dass  beim  weiblichen  Geschlechte  diese  Endportionen  etwas  weiter 
aus  einander  stehen.  Die  liefen  Inspirationen  machen  an  dieser 
Gegend  desswegen  einen  deutlichen  Eindruck  oder  sogar  eine 
Grube,  weil  bei  denselben  die  Vena  jugularis  interna  entleert 
wird,  und  es  müssen  daher  zur  Ausfüllung  dieses  Raumes  die 
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Hautdecken  über  derselben  von  Aussen  nach  Innen  eingedrückt 
werden.  Die  Grube  ist  jedesmal  auf  der  rechten  Seite  deutlicher, 
weil  auf  dieser  Seite,  wie  es  sich  später  ergeben  wird,  die  Vena 
jugularis  interna  gerade  zwischen  den  genannten  zwei  Endpor- 
tionen des  Musculus  sternocieidomastoideus  gelegen  ist,  während 
diese  Vene  auf  der  linken  Seite  unter  dem  Musculus  cleidoma- 
sloideus  liegt,  welcher  also  dem  Drucke  der  Atmosphäre  mehr 
W^iderstand  leistet.  Dieser  Eindruck  oder  diese  Grube  ist  ferner 
beim  weiblichen  Geschlechte  desswegen  deutlicher,  weil,  wie  Beau 
und  Maissiat  (1.  c.)  nachgewiesen ,  das  weibliche  Geschlecht  bei 
der  Inspiration  durch  die  Contraction  des  Musculus  sternocieido- 
mastoideus die  Clavicuia  und  die  ersten  Rippen  bcM'egt;  dabei 
spannen  sich  also  die  genannten  Endportionen  dieses  Muskels, 
treten  etwas  nach  vorne  und  oben,  und  da  gleichzeitig  die  Venae 
jugulares  internae  sich  entleeren,  so  wird  durch  diese  Verhält- 
nisse der  genannte  Raum  tiefer,  und  die  Hautdecken  werden  also 
tiefer  eingedriickl,  und  bilden  eine  liefe  Grube,  wobei  sie  auf 
den  gespannten  Endportionen  dieses  Muskels  wie  auf  ihren 
Stützen  aufliegen.  —  Da  bei  Athmungsbeschwerden  der  Musculus 
sternocieidomastoideus  auch  bei  Männern  thälig  ist  (bei  einer  ru- 
higen Respiration  ist  nändich  dieser  Muskel  bei  Männern,  welche 
mit  den  unl(?ren  Rippen  und  mit  den  Bauchdecken  athmen,  ganz 
rullig),  niilliin  gespannt  wird,  und  sich  nach  vorne  und  oben  be- 
wegt, wodurch  bei  der  gleichzeitigen  Entleerung  der  Vena  jugu- 
laris interna  die  besprochene  Grube  tiefer  wird:  so  wird  es  klar, 
warum  diese  Grube  bei  jeder  Dyspnoe  tiefer  wird,  insbesondere 
beim  weiblichen  Geschlechte  (bei  alten  Weibern),  bei  mageren 
Menschen,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  und  warum  unter 
diesen  Verhältnissen  auch  am  Jugulum  und  an  der  Regio  supra- 
clavicularis  tiefe  Gruben  entstehen,  weil  nämlich  hiebei  die  Cla- 
vicuia, das  Sternum,  die  erste  Rippe  nach  vorne  und  oben  ge- 
hoben werden ,  und  weil  der  hiedurch  entstandene  Raum  nur 
dadurch  ausgefüllt  werden  kann,  dass  die  Hautdecken  in  denselben 
von  Aussen  eingeschoben  werden.  —  Desswegen  sieht  man  bei 
jeder  schweren  Respiration,  wie  sich  die  genannten  Endportionen 
des  Musculus  sternomastoideus  spannen,  Avie  die  Clavicuia  und 
das  Sternum  eine  Bewegung  nach  oben  und  vorne  machen,  und 
wie  zwischen  diesen  Portionen  rechts  mehr,  als  links,  dann  noch 
am  Jugulum  und  an  der  Regio  supraclavicularis  tiefe  Gruben  ent-' 
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stehen.  —  Dieser  an  den  Hautdecken  zwischen  den  zwei  End- 
portionen des  Musculus  sternocleidomastoideus  in  der  beschriebe- 
nen Weise  wahrnehmbare  Eindruck  oder  diese  Grube  zeig-t  einen 
in  der  Tiefe  liegenden  dreieckigen  Raum  an,  welcher  von  den 
Hautdecken  der  Fascia  colli  und  einer  massigen  Fettlage  bedeckt 
ist.  —  Entfernt  man  die  beiden  Platten  des  oberflächlichen  Blattes 
der  Fascia  colli,  so  ist  in  der  Tiefe  dieses  Dreieckes  der  äus- 
sere Theil  des  Musculus  sternothyreoideus,  von  dem  tiefen  Blatte 
der  Fascia  colli  eingehüllt,  sichtbar,  welcher  mit  seinem  äusseren 
Rande  in  der  Richtung  einer  Linie  von  dem  äusseren  und  unte- 
ren Winkel  zur  Mitte  der  inneren  Begrenzung  dieses  Raumes 
(d.  i.  musc.  sternomastoideus)  hinzieht.  Durch  die  schiefe  Stel- 
lung dieses  Dreieckes  nicht  nur  von  unten  nach  oben,  sondern 
auch  von  aussen  nach  innen  erhält  man  in  der  Tiefe  einen  zweiten 
dreieckigen  Raum,  der  aussen  vom  Musculus  cleidomastoideus, 
innen  und  oben  vom  Musculus  sternomastoideus,  und  innen  und 
unten  vom  Musculus  sternothyreoideus  gebildet  wird. 

Hinter  den  diesen  Raum  begrenzenden  äusseren  und  inneren 
Muskeln  liegen :  die  Vena  jugularis  interna  und  subclavia ,  die 
Arteria  carotis,  subclavia,  Truncus  anonymus  (das  obere  Ende^, 
Nervus  phrenicus,  Vagus,  das  obere  Ende  des  Pleurasackes,  der 
Lungen  etc.  Diess  zu  wissen  ist  jedoch  nicht  hinreichend,  son- 
dern wir  müssen  zur  Erklärung  der  später  anzuführenden  Er- 
scheinungen Folgendes  feststellen:  was  hinter  der  äusseren,  was 
hinter  der  inneren  Grenze  dieses  Dreieckes,  und  was  hinter  diesem 
Dreiecke  selbst  gelegen  ist,  und  zwar  in  welchem  Verhältnisse 
diess  auf  der  rechten,  und  in  welchem  auf  der  linken  Seite  der 
Fall  ist.  — 

Wir  wollen  also  die  besprochene  Gegend  der  Endportion  des 
Musculus  sternocleidomastoideus  in  drei  Lagen  untersuchen :  a)  die 
äussere,  d.  i.  dem  Musculus  cleidomastoideus;  6;  die  mittlere,  d.  i. 
dem  dreieckigen  Räume;  c)  die  innere,  d.  i.  dem  musculus  ster- 
nomastoideus entsprechende.  Betrachtet  man  diese  Lagen  von 
vorne  nach  hinten,  bis  an  die  Gelasse,  ohne  weiter  der  Fascien 
zu  gedenken,  so  findet  man  bei  der  äusseren  bloss  eine  Muskel- 
schicht, d.  i,  musculus  cleidomastoideus;  bei  der  inneren  jedoch 
drei  Schichten:  sternomastoideus,  steniohyoideus,  sternothyreoi- 
deus. In  dem  mittleren  Räume  sind  in  der  Regel  nur  die  Blätter 
der  Fascien  zu  bemerken. 
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1.  Hinter  dem  Musculus  cleidomastoideus  liegen  somit; 
a)  rechts : 

Ein  kleiner  Theil  der  Vena  jugularis  interna  dextra; 
h)  links: 

Die  Vena  jugularis  interna  sinistra  fast  ganz. 

2.  Hinter  dem  dreieckigen  Räume: 

a)  rechts : 

Die  Vena  jugularis  interna,  und  zwar  fast  ganz; 

b)  links: 

Arteria  carotis ,  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  Vena  ju- 
gularis interna. 

3.  Hinter  dem  Sternomastoideus: 

a)  rechts: 

Die  Arteria  carotis  dexlra. 

b)  links: 

Ein  kleiner  Theil  der  Carotis  sinistra. 
In  der  Gegend  der  Articuhition  der  ersten  Rippe  mit  dem 
Sternum  stossen  jcdersoits  die  Vena  jugularis  interna ,  subclavia 
und  anonyma  zusammen,  sind  an  dieser  Stelle  conslant  mit  Klappen 
versehen,  so  dass  bei  jeder  Exspiration  diese  Venen  derart  ab- 
geschlossen werden  köinien ,  dass  von  unten  nach  oben  kein 
Rückfluss  möglich  ist,  und  dass  auch  die  Communication  einer 
jeden  dieser  Venen  in  die  andere  unterbrochen  wird.  Diese  ge- 
nannten Venen  sind  an  eben  diesem  Zusammenflusse,  also  an 
der  den  besprochenen  Klappen  entsprechenden  Stelle,  durch  das 
liefe  Blatt  der  Fascia  colli  sowohl  an  die  erste  Rippe,  als  auch 
an  die  innere  Fläche  der  Clavicula  fest  und  unverschiebbar  an- 
geheftet. Die  Vena  anonyma  dextra  oder  besser  der  truncus 
brachio-cephalicus  dexler  (aus  der  Vena  jugularis  interna  dextra 
und  subclavia  dextra)  ist  kurz  und  geht  in  einer  geraden  Rich- 
tung in  die  obere  Hohlvene  über;  die  Vena  anonyma  sinistra 
oder  der  truncus  brachio-cephalicus  sinister  ist  jedoch  viel  länger, 
verläuft  quer  hinter  dem  Brustbeine  von  links  nach  rechts,  liegt 
daselbst  hinter  der  Thymus  oder  bei  Erwachsenen  hinter  einer 
Lage  Fettes,  in  welcher  noch  die  bräunlichen  Reste  der  Thymus- 
drüse zu  finden  sind,  und  bildet  somit  einen  verschieden  grossen 
Winkel,  sowohl  mit  der  Cava  superior ,  als  auch  mit  der  Vena 
jugularis  interna  sinistra.  —  Aus  diesem  Verhältnisse  der  Vena 
anonyma  sinistra  zur  Vena  jugularis  interna  sinistra  ist  es  auch 
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deutlich,  dass  das  Blut  der  letzteren  in  die  erstere  nicht  so  leicht 
abfliessen  kann,  wie  diess  auf  der  rechten  Seite  der  Fall  ist,  und 
dass  seine  Strömung  an  diesem  Winkel  seinen  Graden  propor- 
tionirt  gebrochen  wird,  und  dass  demnach  bei  aufrechter  Stellung 
des  Menschen  das  Blut  nicht  so  leicht  nach  blossen  Gesetzen  der 
Schwere  aus  der  Jugularis  in  die  Anonyma  ankommen  kann,  wie 
diess  auf  der  rechten  Seite  eben  durch  das  geänderte  anatomische 
Verhältniss  geschieht.  Dieser  Umstand  erklärt  auch  die  Häuflg- 
keit  des  sogenannten  Nonnengeräusches  auf  der  rechten  Seite, 
und  seine  Seltenheit  auf  der  linken,  wie  sich  diess  aus  seinem 
Mechanismus  ergeben  wird.  — 

Bei  den  Exspirationsbewegungen  findet  die  Blutsäule  der 
Hohlvenen  und  der  Venae  anonymae  an  den  genannten  Klappen 
einen  festen  Stützpunct,  und  dieser  Umstand  bestimmt  auch  ihre 
Richtung.  Da  die  genannte  Blutsäule  der  Hohlvenen  bei  heftigen 
Exspirationsbewegungen  auf  die  rechtseitigen  Klappen,  sowohl 
wegen  ihrer  grösseren  Nähe  (denn  die  Vena  anonyma  dextra  ist 
kürzer  und  breiter)  als  auch  wegen  der  geraden  Richtung,  in 
welcher  die  Vena  cava  superior  und  die  Vena  anonyma  dextra 
liegen,  mit  mehr  Stromkraft  anschlägt,  und  dieselben  endlich 
auch  überwinden  oder  zum  Umschlagen  bringen  kann:  so  wird 
daraus  auch  begreiflich,  warum  diejenige  Klappe,  welche  in  die 
Vena  jugularis  interna  dextra  führt ,  weit  häufiger  insulficient  ge- 
funden wird,  als  die  entsprechende  der  linken  Seite.    Das  Blut 
der  oberen  Hohlvene  muss  nämlich  eine  doppelte  Krümmung  pas- 
siren,  ehe  dasselbe  an  die  Klappe  der  Vena  jugularis  interna 
sinistra  anschlägt ,  und  verliert  auch  durch  die  grössere  Distanz 
und  Enge  der  Passage  an  seiner  Stromkraft.    Daher  geschieht 
es,  dass  diese  linke  venöse  Klappe  nur  äusserst  selten  insufli- 
cient  wird,  und  dass  diess  überhaupt  nur  dann  eintreten  kann, 
wenn  durch  frühere  ungewöhnliche  Ausdehnungen  sowohl  der 
Hohlvene,  als  auch  der  Vena  anonyma  sinistra  nicht  nur  dieser 
Winkel  verstrichen,  sondern  auch  ihr  Lumen  abgeändert  wurde; 
hierauf  kann  erst  der  Blutstrom  auf  diese  Klappe  wirken,  und 
dieselbe  auch  umschlagen.    Auch  wenn  diese  genannten  Klappen 
sufficient  oder  schliessend  bleiben,  muss  dennoch  die  Einwirkung 
des  Blulstromes  der  Hohlvenen  und  der  Venae  anonymae  auf  die 
rechte  Klappe  directer  und  intensiver  sein,  als  auf  die  linke,  weil 
"nämlich  die  erstere  durch  die  angegebenen  anatomischen  Ver- 
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hältnisse  diesem  Bliilstrome  mehr  ausgesetzt  ist.  Aus  diesem 
Umstände  wird  es  auch  erltlarlich,  warum  die  rechtsseitigen  Hals- 
venen,  als:  die  jugularis  interna,  subclavia,  jugularis  externa 
lateralis  und  antica  constant  umfänglicher  sind,  als  die  links- 
seitigen, und  wanim  bei  Ausdehnungen  der  Hohlvenen,  der  rech- 
ten Auricula  und  Kammer  insbesondere  die  genannten  rechtsseiti- 
gen Halsvenen  stärker  ausgedehnt  gefunden  werden,  als  die  links- 
seitigen. Diese  Venen  sind  nämlich  auch  durch  ihre  sulTicienten 
Klappen  dem  Drucke  des  Hohlvenenblutes  mehr  ausgesetzt,  und 
können  sich  auch  bei  allen  Verhältnissen  dieser  Art  weniger  und 
schwieriger  entleeren.  Diese  stärkere  EiuAvirkung  des  Blutstromes 
der  Hohlvenen  auf  die  rechtsseitigen  Halsvenen,  und  insbesondere 
auf  die  Vena  jugularis  interna  dextra  ist  auch  Ursache,  warum 
die  Vena  jugularis  interna  dextra  etwas  oberhalb  ihrer  Klappe 
sackförmig  ausgedehnt  ist,  weil  nämlich  das  Blut  bei  allen  Ex- 
spirationsacten sich  in  derselben  ansammeln  muss,  wodurch  sie 
endlich  der  Art  ausgedehnt  wird,  wie  diess  insbesondere  bei 
alten  W^oibern  sehr  deullich  zu  sehen  ist,  und  vielleicht  mit  ihrer 
Plauderliafligkeit  (häulige  und  protrahirte  Exspirationen)  in  einem 
geringen  Zusammenhange  steht.  In  dieser  sackförmigen  Aus- 
dehnung der  Vena  jugularis  interna  dextra  findet  man  bei  Leichen- 
öffnungen sehr  häufig  proportionale  Blulgerinsel.  Am  Zusammen- 
flusse der  Vena  jugularis  interna  und  subclavia,  also  der  Lage 
der  genannlen  Klappen  entsprechend,  sind  diese  Venen  durch  ein 
kurzes  und  festes  Bindegewebe  an  die  erste  Rippe  angeheftet, 
und  da  sich  eben  desswegen  diese  Stelle  nicht  leicht  ausdehnen 
oder  verschieben  lässt,  so  wird  dadurch  ersichtlich,  dass  diese 
Venen  an  derselben  enger  sind,  als  ober  und  unter  derselben. 
Diese  Verengerung  ist  demnach  nur  relativ;  sie  findet  sich  bei 
neugebornen  Kindern  nicht,  und  die  Vena  jugularis  interna  dextra 
ist  oberhalb  derselben  desswegen  sackförmig  ausgedehnt,  weil 
sie  bereits  in  Folge  ihrer  Lage  —  sie  liegt  fast  ganz  in  dem 
dreieckigen  Räume,  und  ist  daselbst  nur  von  losem  Zellgewebe 
umffcben  —  leichter  ausdehnbar  ist,  und  weil  sich  das  von  der 
Peripherie  ankommende  Blut  desswegen  viel  öfter  und  länger  hier 
anhäufen  muss,  als  an  der  linken  Seite,  weil,  wie  wir  es  bereits 
angegeben,  dieselbe  vom  Blutstrome  der  Hohlvenen  direcler  in 
ihrer  Entleerung  behindert  wird.  Die  Vena  jugularis  interna  er- 
leidet an  derjenigen  Stelle ,  wo  sie  über  die  vordere  Wurzel  des 
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Querlortsatzes  des  sechsten  Halswirbels  (tubcrculum  caroticiim 
nach  Chassaignac)  verläuft,  eben  durch  diesen  Vorsprung- 
eine  massige  Knickung,  deren  Convexität  nach  vorne  sieht,  tind 
deren  Concavität  an  dieses  Tuberculum  caroticum  angelegt  ist; 
etwa  vier  Linien  unter  diesem  Tuberculum  wird  dieselbe  vom 
Musculus  omohyoideus  bedeckt,  und  kann  auch  bei  verschiedenen 
Siellungen  des  Kopfes  von  diesem  Muskel  an  das  Tuberculum 
caroticum  gedrückt,  also  verengert  werden.  Die  Vena  jugularis 
interna  hat  an  und  für  sich  oberhalb  des  Tuberculum  caroticum 
ein  engeres  Lumen ,  als  unter  demselben  und  unter  dem  Muscu- 
culus  omohyoideus.  Unter  diesem  Tuberculum  nimmt  diese  Vene 
eine  geringe  Richtung  von  vorne  nach  hinten,  und  liegt  insbe- 
sondere auf  der  rechten  Seite  in  dem  dreieckigen  Räume  von 
einem  losen  Zellgewebe  und  Fette  umgeben,  und  diess  ist  auch 
die  Ursache  ihrer  sackigen  Erweiterung.  Auf  der  linken  Seite 
liegt  die  Vena  jugularis  interna  zum  grössten  Theile  unter  dem 
Musculus  cleidomastoideus;  sie  hat  also  eine  festere  Umgebung, 
kann  sich  überdiess  jedesmal  leichter  in  die  Anonyma  entleeren, 
und  diess  sind  auch  die  Ursachen  ihres  geringen  Umfanges. 

Nachdem  wir  diese  anatomischen  Bemerkungen  über  die 
Halsvenen  und  insbesondere  die  Venae  jugulares  internae  voraus- 
geschickt haben,  welche  zur  Erklärung  der  betreffenden  Erschei- 
nungen unumgänglich  nothwendig  sind,  und  ohne  welche  eine 
klare  Einsicht  in  dieselben  gar  nicht  möglich  ist,  wie  diess  auch 
der  gegenwärtige  Zustand  unserer  Wissenschaft,  insoweit  sich 
nämlich  dieselbe  auf  die  besprochene  anatomische  Grundlage  be- 
zieht, sonnenklar  beweiset:  wollen  wir  zur  Erklärung  und  Be- 
schreibung der  Erscheinungen  an  den  genannten  Venen  übergehen. 

Bei  jeder  Exspiration  wird  der  Druck,  unter  welchem  das 
Blut  in  den  Hohlvenen  und  in  den  Venis  anonymis  steht,  pro- 
portional zur  Grösse  der  Exspirationsbewegung  und  der  Ouan- 
tität  des  Blutes  gesteigert,  und  dadurch  werden  die  an  der  obe- 
ren Peripherie  des  Thorax  liegenden  Venenklappen  geschlossen, 
wodurch  diese  Venen  von  jenen  des  Halses  vollkommen  abge- 
sperrt werden.  Das  von  der  Peripherie  des  Körpers  conlinuir- 
Hch  anrückende  venöse  Blut  bleibt  eben  desswegen  bei  jeder 
Exspirationsbewegung  an  diesen  Klappen  stehen,  sammelt  sich 
daselbst  während  der  ganzen  Länge  der  Exspiration  an,  füllt 
also  nach  und  nach  die  Venae  jugulares  internae,  subclaviae, 
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jugulares  externae  u.  s.  w.  von  unten  nach  oben  aus,  dehnt  die- 
selben aus,  wie  wir  bereits  erwähnten,  insbesondere  die  Vena 
jugularis  interna  dextra,  welche  Anfüllung  und  Ausdehnung  der 
Venen  von  den  genannten  Klappen  anfangend,  endlich  auch  bis 
zu  den  kleineren  Venen  sich  verbreiten  kann ,  wodurch  natürlich 
ihre  Klappen  nach  und  nach  geschlossen  werden,  die  folgende 
Blutsäule  stützen.  So  kann  durch  eine  protrahirte  und  heftige 
Exspirationsbewegung  die  Stase  des  venösen  Blutes  und  die  Aus- 
dehnung der  Venen  sich  über  das  ganze  Gesicht,  den  Kopf,  Hals 
und  die  oberen  Extremitäten  ungewöhnlich  schnell  verbreiten, 
wodurch  alle  diese  Theile  anschwellen  und  eine  intensive  cyano- 
Usche  Färbung  annehmen  *).  Diess  sieht  man  insbesondere  bei 
einem  protrahirlen  Husten,  z.  B.  beim  Anfalle  eines  Keuchhustens, 
und  diese  von  den  genannten  Klappen  gegen  die  Verzweigung  der 
Venen  vor  sich  gehende  Ansammlung  des  venösen  Blutes  geht 
desswegen  so  rasch  vor  sich,  weil  während  jeder  Exspiration 
die  mittlere  Slromkraft  in  den  Arterien  wächst,  wodurch  auch 
die  Strömung  der  Cappillarien  und  Venen  beschleunigt  wird.  Da 
man  bis  jetzt  die  Verhältnisse  des  Blutstromes  in  den  Hohlvenen 
und  die  Verrichtungen  der  genannten  KIapj)en  nicht  kannte:  so 
war  es  auch  natürlich,  dass  man  die  Ausdehnung  der  Halsvenen 
und  die  cyanolische  Färbung  des  Gesichtes  u.  s.  w.  während 
heftiger  Exspirationsbewegungen  entweder  gar  nicht,  oder  falsch 
erklärte;  man  war  allgemein  der  Meinung,  dass  bei  solchen  Ex- 
spirationen das  Blut  aus  den  Hohlvenen  und  den  Venis  anonymis 
in  die  Halsvenen  zurückgetrieben  werde.  —  Die  zeitweise  an  den 
Halsvenen  vorkommenden  Undulationen  hat  man  auf  eine  irrige 
W^eise  auch  durch  eine  rückgängige  Bewegung  des  Blutes  aus 


*)  Nur  in  der  Kürze  müssen  wir  jedoch  bemerken,  dass  zur  Entstehung  der 
Cyanose  ausser  der  Stagnation  des  venösen  Blutes  vor  den  genannten 
Klappen,  welche  in  der  grösseren  Spannung  der  Ilohlvenen  und  der 
dadurch  bedingten  verminderten  Aspiration  derselben  begründet  ist— (die 
grössere  Spannung  und  Füllung  der  Ilohlvenen  hat  ihre  Erklärung  theils 
in  verengerten  Ostien  des  Herzens,  theils  in  einer  geringeren  Permeabi- 
lität der  kurzen  Capillarien)  —  überdiess  auch  die  qualitative  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  unumgänglich  nothwendig  ist.  Bei  hohen  Graden 
der  Defibrination  kann  unter  keiner  Bedingung  Cyanose 
entstehen,  und  bei  der  Eindickung  des  Blutes  entsteht  dieselbe  durch 
die  geringsten  Ursachen  ,  z.  B.  beim  Bronchialcalarrhe  u.  s.  w. 
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den  Venis  anonymis  in  die  Jug-ulares  erklären  wollen;   man  hat 
sog-ar  gedaciit,  dass  bei  der  lusuflicienz  der  Valvula  tricuspidalis 
die  rückgängige  Welle  bis  in  die  Halsvenen  regurgitiren  könne 
und  an  denselben  den  sogenannten  Pulsus  venosus  bewirke.  Auch 
wir  haben  vor  einigen  Jahren,  ehe  wir  nämlich  eine  klare  Ein- 
sicht in  die  venöse  Circulation  und  die  Verrichtungen  der  Venen- 
Klappen  uns  erworben  haben,  diese  und  ähnliche  irrige  Ansichten 
über  die  Erscheinungen  der  Halsvenen  durch  eine  Arbeit  (siehe 
Archiv  der  physiologischen  Medicin  von  Wunderlich  und  R o  s e r, 
i  II.  Jahrgang,  I.  Heft)  bekannt  gegeben,  welche  wir  gegenwärtig, 
:  auf  die  Grundlage  einer  zahlreichen  Krankenbeobachtung  und 
'  vieler  Untersuchungen,  für  falsch  etklären  müssen.  So  lange  nämlich 
:  die  an  der  Peripherie  des  Thorax  liegenden  Venen-Klappen  normal 
beschaffen  sind,   schliessen  sie  das  Blut  der  Venae  anonymae 
von  jenem  der  Halsvenen  bei  jeder  Exspiration  vollkommen  ab, 
lund  ein  rückgängiges  Strömen  des  Blutes  über  diese  Klappen 

wird  nur  dann  möglich,  wenn  eine  oder  mehrere  derselben  in- 
:  sufficient  werden,  von  welcher,  bis  jetzt  noch  nirgends  erwähnten, 
Krankheit  wir  gegenwärtig  Einiges  anführen  müssen.  Dass  die 
.genannten  Klappen  bei  jeder  Exspiration  geschlossen  werden, 
1  beweisen  mehrere  Erscheinungen  während  des  Lebens;  am  Ca- 
idaver  kann  man  sich  von  dem  sufficienten  Zustande  derselben 
I  bei  jeder  Injection  überzeugen ,  indem  die  Injectionsmassen  nur 
! selten  über  diese  Klappen  hinausgehen;  und  wenn  dann  und  wann 
(  die  Halsvenen  von  der  Hohlvene  aus  injicirt  werden  hönnen ,  so 
1.  geschieht  diess  nur  dadurch,  dass  am  Cadaver  diese  Klappen  bei 
I  einer  heftigen  Injection  theils  überwunden,  theils  auch  über- 
I  rascht  werden ,  was  am  Cadaver  schon  aus  dem  Grunde  leichter 
'geschehen  kann,  als  im  Leben,  weil  bei  Injectionen  sowohl  die 
Wenen  (d.  i.  die  anonymae)  aus  einander  gedrängt  werden,  als 
■  auch  die  Klappe  gleichzeitig  sowohl  nach  der  Seite,  als  auch  nach 
^  vorne  gcpresst  wird ,  während  im  Leben  beim  Schliessen  der 
^  Klappen  sich  auch  die  Venen  verengern.  —  Während  des  Lebens 
'  beweisen  das  vollkommene  Schliessen  der  Klappen  folgende  Er- 
>  scheinungen.  Wie  wir  später  zeigen  werden ,  entsteht  das  so- 
L  genannte  Nonnengeräusch  durch  Reibung  des  Blutstroms  an  der 
^ Venenwand,  welche  hiedurch  in  proportionale  Schwingungen  ge- 

rälh.  Dieses  Geräusch  wird  somit  stärker  oder  lauter,  wenn  der 
\-  Blutstrom  der  Vena  jugularis  interna  geschwinder  wird ,  wie  bei 
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jeder  Inspiration,  und  verschwindet,  wenn  der  Blulslrom  unfer- 
brociien  wird,  wie  durch  Coinpression  dieser  Vene  oberhalb  des 
Tuberculum  caroticum,  oder  durch  eine  slärkere  Exspiration.  Dass 
stärkere  Exspirationen,  und  insbesondere  das  sogenannte  Drängen 
das  Nonnengeräusch  alsogleich  unterbrechen,  diess  haben  bereits 
ältere  Beobachter  wahrgenommen,  als:  Hope,  Dr.  Ogier  Ward 
u.  s.  w. ;  es  wurde  jedoch  der  Mechanismus  dieses  Aufhorens 
entweder  gar  nicht  gesucht  oder  schlecht  erklärt.  —  Das  Auf- 
hören des  Nonnengeräusches  während  stärkerer  Exspiration  geht 
demnach  nach  demselben  Mechanismus  vor  sich,  wie  bei  der 
Compression  der  Vena  jugularis  interna  mit  den  Fingern,  also 
durch  Unterbrechung  der  Blutströmung;  nur  wird  dieselbe  beim 
Drängen  durch  die  besprochenen  Klappen  unterbrochen.  Ferner 
beweiset  das  vollkommene  Schliessen  dieser  Klappen  das  Fehlea 
derjenigen  Erscheinungen,  welche  ihre  InsufTicienz  anzeigen.  Lässt 
man  nämlich  einen  gesunden  oder  anderweitig  erkrankten  Men- 
schen etwas  heftiger  exspiriren,  z.  B.  husten,  blasen,  drängen 
u.  s.  w.,  so  sieht  man  gleich  im  Anfange  dieser  Operation ,  dass 
die  untersten  Tlieile  der  Halsvenen  leer  bleiben,  und  dass  somit 
aus  der  Brusthöhle  kein  Blutstroin  in  dieselben  übergeht;  erst 
nach  einigen  Augenblicken  fangen  diese  Venen  an,  sich  zu  füllen^ 
und  zwar,  wie  es  bereits  beschrieben  wurde,  durch  den  von  der 
Peripherie  ankommenden  Blutstrom.  Man  sieht  auch  bei  gesunden 
Menschen  nie  einen  continuirlich  bleibenden  und  undulirenden 
(d.  i.  Engerwerden  mit  der  Inspiration,  Breiterwerden  mit  der 
Exspiration)  Tumor,  welcher  der  sackförmigen  Ausdehnung  der 
Vena  jugularis  interna  dextra  entspricht,  und  welcher  sich  durch 
verschiedene  Respirationsbewegungen  verändern  Hesse,  und  nach 
jeder  Systole  des  Herzens  an  Umfang  zunähme.    Diess  alles  ist 
in  denjenigen  Fällen  anders,  in  welchen  diejenige  Klappe  insulTi- 
cient  geworden  ist,  welche  aus  der  Vena  anonyma  in  die  Vena 
jugularis  interna  dextra  führt.    Hiebei  ist  nämlich  die  letztere 
continuirlich  ausgedehnt,  wölbt  den  dreieckigen  Raum  zwischen 
den  zwei  Endportionen  des  Musculus  sternocleidomastoideus  nach 
aussen,  hat  an  dieser  Stelle  die  grösste  Ausdehnung,  und  wird 
bei  rulligem  Athmen   am  Tuberculum   caroticum   und  bei  com- 
plexen  Exspirationen  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  (da  näm- 
lich an  der  Vena  jugularis  interna  die  Klappen  fehlen,  so  kann 
dieser  rückgängige  Blutstrom  bis  ans  Foramen  lacerum  reichen) 
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I  begrenzt,  und  es  sind  continuirliche  Undulalionen,  welche  sowohl 
mit  den  Respirafions-  als  auch  Herzbewegungen  übereinstimmen, 
t  an  demselben  wahrnehmbar.  —  Wie  wir  bereits  oben  angegeben 
I  haben,  findet  sich  an  der  Vena  jugularis  interna  durch  das  Tuber- 
« culum  caroticum  eine  massige  Knickung,  und  da  etwa  vier  Linien 
unter  derselben  über  die  Vene  der  Musculus  omohyoideus  ver- 
1  läuft ,  so  wird  auch  dieselbe  durch  diesen  Apparat  wenigstens 
3  zeitweise  comprimirt,  und  bei  der  genannten  Insufficienz  findet 
ider  Blutstrom  der  Hohlvenen,  und  der  Venae  anonymae  bei 
I  ruhigem  Athmen  an  dieser  Verengerung  seine  Stütze , '  welche 
ffrüher  an  den  Venenklappen  war.    Bei  complexen  Exspirationen 
>wird  jedoch  der  Tumor  der  Vena  jugularis  interna  sowohl  breiter 
lals  länger;  diese  geringe  Verengerung  wird  überwunden,  und 
(der  Blutstrom  der  Hohlvenen  findet  seine  nöthige  Stütze  erst  am 
I  Foramen  lacerum.    Bei  dieser  Insufficienz  kann  der  Tumor  der 
^Yena  jugularis  interna  dextra  bei  complexen  Exspirationen  so 
I bedeutend  werden,  dass  er  in  der  Gegend  des  dreieckigen  Ein- 
idruckes  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreicht,  und  sich  von  da 
>an  verjüngend  bis  zum  Unterkiefer  erstreckt.    Da  diese  Insuffi- 
t  cienz  sehr  häufig  nur  auf  der  recliten  Seite  aus  den  bereits  an- 
V  gegebenen  Gründen  vorkömmt,  so  erhält  der  Hals  bei  jeder  com- 
fplexen  Exspiration  durch  diesen  Tumor  eine  zeitweise  sonderbar 
I unregelmässige  Form;  es  ist  diess  ein  zeitweise  sich  bildender, 
l  halbseitiger  Blähhals,  welcher  in  der  genannten  Insufficienz  seine 
I  Entstehung  hat.    Die  auf  diesen  Tumor  gelegten  Fingerspitzen 
»nehmen  bei  jeder  complexen  Exspiration  ein  Vibriren  desselben 
>wahr;  man  fühlt  nämlich,  wie  der  Blutstrom  hiebei  aus  der  Ano- 
rnyma  in  die  Vena  jugularis  interna  geschoben  wird,  und  wie 
«dadurch  ein  Tönen  ihrer  Wände  entsteht.    Dieses  Tönen  ist  in 
V seltenen  Fällen  an  diesem  Tumor  auch  hörbar;  es  erscheint  als 
i  ein  weiches  Geräusch;  sein  Mechanismus  ist  auch  jener  eines 
l Geräusches,  d.  h.  es  entsteht  durch  die  Reibung  der  rückgän- 
Sgigen  Blutwelle  an  der  Venenwand.    Dieses  Geräusch,  welches 
f  eben  so  wie  die  betrell'ende  Insuflicienz  vielleicht  das  seltenste 
I auscultalorische  Phänomen  ist,  hat  in  Rücksicht  seines  Mecha- 
inismus  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Wonnengeräusche,  nur 
»entsteht  es  durch  eine  rückgängige  Welle,  und  kann  in  dieser 
Beziehung  mit  dem  bei  der  Untersuchung  der  Arterien  beschrie- 
►  benen  prädiaslolischen  Geräusche  an  der  aufsteigenden  Aorta, 
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wenn  nämlich  ihre  Wand  rig-idc  und  ihre  innere  Fläche  rauh  isl, 
verglichen  werden,  weil  auch  dieses  durch  Reibung  der  rück- 
gängigen, zum  Schliessen  der  Klappe  verwendeten  Blulwelle  mil 
der  Aortawand  entsteht.  Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  ist  die 
rechte  Klappe  bei  weitem  häufiger  insulTicient,  als  die  linke,  und 
es  ist  uns  nur  ein  Fall  der  InsufTicienz  der  linken  Klappe  er- 
innerlich, wobei  natürlich  auch  die  rechte  insufTicicnl  war.  In 
den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  somit  diese  InsufTicienz  aul" 
die  Klappe,  welche  zur  Vena  jugularis  interna  dextra  führt.  In 
seltenen  Fällen  kann  auch  diejenige  Klappe  insufFicient  werden, 
welche  zur  Vena  subclavia  führt,  und  wir  erinnern  uns  eines 
Falles ,  wo  diess  auf  der  rechten  Seite  vorkam.  Die  Vena  sub- 
clavia dextra  war  nämlich  continuirlich  ausgedehnt;  man  sah  an 
derselben  continuirliche  Undulalionen  mit  den  Respirationsbewe- 
gungen, eine  Zunahme  ihres  Umfanges  nach  jeder  Systole  des 
Herzens,  der  Tumor  wurde  bei  complexen  Exspirationen  unge- 
wöhnlich gross,  und  hiebei  war  mit  den  Fingerspitzen  an  dem- 
selben ein  Geräusch  wahrnehmbar.  —  Wir  glauben ,  die  folgende 
Stelle,  des  Dr.  Skoda  gleichfalls  auf  die  Insullicienz  der  zur 
Vena  subclavia  führenden  Klappe  beziehen  zu  müssen:  „Einmal 
habe  ich  in  der  Vena  subclavia  ein  dumpfes  Geräusch  gehört. 
Die  Vene  war  sehr  ausgedehnt,  und  pulsirte  gleichzeitig  mit  der 
Diastole  der  Kaumiern  (?)  so  heftig ,  dass  man  ihre  Pulsationen 
mit  den  Fingern  sehr  stark,  und  fast  so  wie  die  einer  Arterie 
empfand."  (pag.  202.)  —  Wir  würden  glauben,  dass  die  heftigen 
Pulsalionen  dieser  Vene  eben  so  starken  Exspirationsbewegungen 
entsprachen,  und  so  auch  das  hörbare  Geräusch;  denn  es  lässt 
sich  nicht  einsehen,  auf  welche  Art  die  Diastole  des  Herzens 
mit  dieser  Erscheinung  in  Verbindung  stehen  sollte;  überdiess 
fallen  heftigere  Exspirationen  in  der  Regel  mit  der  Diastole 
des  Herzens  zusammen.  Bei  der  InsufTicienz  einer  der  genann- 
ten Klappen  findet  sonach  der  Blutslrom  der  Hohlvenen  seine 
Stütze  bei  jeder  Exspiration  erst  an  einer  entfernteren  Stelle  der 
genannten  Venen;  so  in  der  Vena  jugularis  interna  zuerst  am 
Tuberculura  caroticum,  und  bei  complexen  Exspirationen  erst  am 
Foramen  lacerum;  in  der  Vena  subclavia  erst  an  der  Stelle,  wo 
dieselbe  unter  der  Clavicula  liegt,  wobei  die  betreffende  Vena 
jugularis  externa  gleichzeitig  ungewöhnlich  erweitert  gefunden 
wird.    In  diesen  Fällen  wird  also  der  ünterstützungspunct  des 
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IBlulslromes  verrückt,  wie  diess  bei  jeder  Insufiicienz  einer  ande- 
r  ren  Klappe,  z.  B.  an  den  Arterienstämmen  oder  am  Herzen,  gleich- 
;  falls  geschehen  muss.  —  Wir  können  nicht  angeben ,  ob  und  auf 
»welche  Art  durch  diese  Insufficienz  der  besprochenen  Venen- 
Ii  klappen,  d.  i.  durch  diese  Verrückung  des  Unterstützungspunctes 
(  der  venösen  Blutströmung  gegen  die  Peripherie  die  Circulation 
t beeinträchtigt  wird,  und  wie  eben  hiedurch  endlich  andere  Zu- 
jstähde  gesetzt  werden;   ob  nicht  hiedurch,  so  wie  es  bei  In- 
ssufficienzen  der  Arterien-  und  Herzklappen  geschieht,  auf  eine 
«uns  gleichfalls  unbekannte  Weise  Defibrination  des  Blutes  einge- 
lileitet  wird,  und  der  Tod  endlich  durch  Wassersucht  eintritt?  — 
IDie  Entscheidung  dieser  Fragen  ist  uns  vor  der  Hand  desswegen 
uunmöglich,  weil  wir  diese  Insufficienzen  der  Venenklappen  bis 
jjetzt  nur  an  Individuen  sahen,  an  welchen  bereits  andere  Klap-^ 
ipen,  und  zwar  früher,  erkrankt  waren,  an  welchen  also  jedesmal 
ddie  Valvula  mitralis  oder  auch  die  Valvula  tricuspidalis  insuffi- 
ccient  waren,  und  überdiess  eine  Verengerung  des  Ostium  veno— 
&sum  sinistrum  vorhanden  war.    Wir  beobachten  gegenwärtig  auf 
minserer  Klinik  eine  stark  und  gut  gebaute  Frau  von  etwa  40  Jah- 
pren  (Müller),  sie  ist  massig  an  den  Wangen  und  Lippen  cyano- 
itisch,  die  Vena  jugularis  interna  dextra  ist  continuirlich  bis  zum 
VWinkel  des  Unterkiefers  ausgedehnt,  undulirt  continuirlich  mit 
dden  Respirationsbewegungen,  wird  nach  jeder  Systole  des  Her- 
tzens breiter  und  durch  eine  complexe  Exspiration  in  der  drei- 
jeckigen  Grube  des  Musculus  sternocleidomästoideus  zum  Umfange 
feines  Hühnereies  aufgetrieben,  wobei  man  mit  den  Fingerspitzen 
inn  diesem  Tumor  ein  deutlich  rückgängiges  Geräusch  fühlt.  Das 
Merz  ist  bedeutend  breiter,  bis  etwas  über  den  rechten  Sternal- 
rand  reichend;  der  Herzstoss  ist  undeutlich  zwischen  der  sechs- 
(len  und  siebenten  Rippe,    an  welcher  Stelle  man  ein  lauteres 
systolisches,  und  ein  gleichsam  zweimal  abgesetztes  dumpfes, 
'diastolisches  Geräusch  hört,  welches  auch  der  aufgelegten  Hand 
ials  Katzenschnurren  wahrnehmbar  ist;  die  Töne  der  Aorta  sind 
«ehr  undeutlich,  so  auch  jene  der  Arteria  pulmonalis;  insbeson- 
<dere  ist  der  zweite  Ton  der  letzteren  kaum  so  laut,  wie  bei 
leinem  gesunden  Menschen,  und  auch  nicht  lauter,  als  jener  der 
lAorta;  oberhalb  des  rechten  Ventrikels  ist,  wie  in  solchen  Fällen 
j^ewöhnlich,  nichts  Bestimmtes  vernehmbar,  weil  daselbst  sowohl 
idie  entfernten  Geräusche,  als  auch  Töne  etwas  wahrnehmbar 
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sind.  Sämmlliche  Arterien  sind  ungewöhnlich  enge  (pulsus  par- 
vus),  Rliylhmus  intercurrens  der  Herzbewegung,  welcher  also 
auch  an  dem  venösen  Tumor  deullich  ist,  häufige  asthmatische 
Anfülle,  Hydrops.  Bei  dieser  Beobachtung  ist  die  Insufficienz  der 
Valvula  bicuspidalis  und  die  Stenose  des  Ostium  venosum  sini- 
strum,  so  wie  die  Insufficienz  der  zur  Vena  jugularis  interna 
dexlra  führenden  Klappe  über  jeden  Zweifel  erhaben ;  der  Zustand 
der  Valvula  tricuspidalis  ist  jedoch  unbestimmt,  und  wir  glauben, 
dass  unter  diesen  Verhältnissen,  d.  i.  bei  Stenose  des  Ostium 
venosum  sinistrum,  das  Nichtverstärktsein  des  zweiten  Tones  der 
Arteria  pulnionalis  für  die  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis 
spricht.  Also  auch  in  diesem  Falle  kann  nicht  entschieden  wer- 
den, welchen  Anlheil  die  Insufficienz  der  Vencnklappe  an  dem 
Hydrops  hat,  weil  ein  Hydrops  dieser  Art  auch  dann  vorkommt, 
wenn  diese  Klappe  gut  schliesst. 

Die  Wichtigkeit  einer  solchen  Insufficienz  Aväre  also  nur  aus 
solchen  Beobachtungen  zu  bestimmen,  wo  dieselbe  selbslstandig, 
ohne  Combination  mit  anderen  Insufficienzen  vorkömmt,  imd  wir 
können  bis  jetzt  nicht  einmal  angeben,  ob  diess  überhaupt  mög- 
lich ist,  oder  nicht.  Es  entsteht  nun  von  selbst  die  Frage:  auf 
welchem  Mcchanisnuis  beruht  die  Insufficienz  einer  Venenklappe? 
Sind  hiebei  diese  Klappen  durch  einen  exsudativen  oder  athero- 
matösen  Process  rigide  geworden,  oder  eingeschrumpft  oder  zer- 
stört worden?  Oder  entsteht  eine  solche  Insufficienz  bloss  da- 
durch, dass  die  Venen  ungewöhnlich  ausgedehnt  werden,  und 
dass  hiebei  die  Klappen  zurückbleiben,  und  eben  desswegen  in- 
sufficient  werden?  Unsere  bisherigen  Beobachtungen  sind  unzu- 
reichend, um  diese  Fragen  zu  beantworten,  und  unsere  ganze 
Erfahrung  in  dieser  Art  beruht  nur  auf  einem  Sectionsbefunde, 
wo  die  Hohlvenen  und  die  Venae  anonymae  ungewöhnlich  erwei- 
tert, und  auch  deutlich  in  ihren  Wänden  verdickt  gefunden  wur- 
den; an  der  zur  Vena  jugularis  interna  dextra  führenden  Klappe, 
welche  als  insufTicienl  während  des  Lebens  gefunden  wurde,  war 
jedoch  keine  Alteration  wahrnehmbar;  nur  war  dieselbe  bei  dem 
auffallenden  Umfange  der  Vene  nicht  umfänglicher,  als  in  einem 
anderen  Falle. 

Wir  haben  eine  Insufficienz  dieser  Art  noch  nie  an  den 
venösen  Klappen  des  Herzens  gesehen;  sie  kommt  auch  nicht  an 
den  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Arleria  pulmonalis  vor,  weil 
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,;/)i*;fi  hjf»l,  iifi<J  <;«  \m  ytU'.r  Ürwuiu-Tuui!  t-m-.n  (mimm 
•n,  »<i  'lax«  auc'fi  'Ji<;  (fri'mUuDi^UitUtiU;  }irwi'AU;nim(  <;'m:% 
UM,  mit  '/..  H.  «olch«  airi  Oxtium  v<;no»ijfri  doxlrufri  und  an 
Arl«ria  fiulmonali»    nicht  «<jlUin  vorkoffirn»;n ,  yMr/Mi  m 

von  »fifi'rr  »»iifIi<;i<rnU;n  Kbfjpe  fiaHcUloHHcn  wird,  »I«  da» 
d<;r  KIJip(/<,'  normal,  d.  ii,  d<;iinf)ar  odor  f;ntfaltf;ar  M'Tjbt. 
WHtium  d<;>»  \U:r7.t;m  bloilH  n(HiH<;U  Im  vorkommenden  Krv*7;i- 
.'••n  At-mitWmi  nur  dann  continiiirlich  ofl'on,  d.  h,  »eine  Klafipc 
in«ii(n<;i<;nl,  won«  iiir  (iawtilni  durch  frfihoro  Krkrankunjrfm 
iir  ci((«;nthüml(ch<;  Dchnharkoil  odor  Kntfaltharkoit  verloren 
An  d«,'n  Semilunarklafipen  der  Aorta  findet  man  nicht  »elten, 
ihr  (jewehe  durch  AuDaf/erungen ,  d,  i,  llypertrophie  ihrer 
mz,  die  im  nonnalen  Zustande  ihr  zukommende  liehnharkeit 
en  hat,  und  e»  hat  diese  Alti-ration  keine  Foljfen,  wenn 
da«  0«tium  Aortac  nicht  ausdehnt;  e»  werden  «ojifar  nicht 
7«  Schrumpfuiit(en  der  Aorlaklajjpe  dann  unschädlich,  wenn 
_/|eichzeili((  das  Oslium  Aortae  verenjfert,  weil  ehen  hie- 
i  «<rin»;ni  permanenten  Olf'enhleihen ,  nämlich  der  Insufiicienz 
^  alvula  Aortae ,  vorg^eheugt  wird.  Wie  jedoch  hei  dieser 
I  Hypertrophie  ihres  Gewehes  hedinj^ten  L'nnach^iehitfkeit 
Vaivula  Aortae  (/leichzeitig-  das  Ostiuni  Aortae  sich  erwei- 
oder  in  ein  Missverhaltniss  zu  seiner  Klappe  g^elani/t:  so 

auch  das  Oslium  Aortae  pennanenl  offen ,  d.  h.  die  Val- 
Aorlae  wird  infeufllcient.  An  der  Valsula  mitralis  und  hicus- 
-  ist  uns  dieses  Verhäitniss  nicht  hek^innt,  weil  nämlich  diese 
'•n  unjfewohnlich  nach  allen  Kichtun^en  dehnhar  sind,  so 
)uch  eine  Hypertrophie  ihrer  Zipfel  (die  Verlängerungen  de« 

■  ^  ■  •  sj  nicht  so  leicht  ein  permanentfjs  Offenhieihen  ihres 
'  .1  .  :itel.  Die  grosse  Dehnharkeil  dieser  Klappen  ist  aus 

Baue  ersichtlich;  man  kann  sie  nämlich  nach  allen  Kich- 
fi  des» wegen  mit  einer  Pincette  leicht  entfalten,  weil  sie 
fi  einander  geschobenen  Absätzen  bestehen,  welche  ohne- 

die  Bestimmung  haben ,  sich  der  jedesmaligen  Weite  des 
'I  venosum  anzupassen.  Die  Venenklappen  haben  natürlich 
isicht  ihres  Baues  keine  Ähnlichkeit  mit  der  Val\ula  milrali* 
iricuspidalis ;  es  ist  bei  denselben  dafür  nicht  so  vorsichtig 
ürt  worden,  das«  sie  bei  vorkommenden  Erweiterungen  der 
' «  «icli  der  Weite  ihres  Ostiuras  durch  ihre  Entfaltung  an- 
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passen  möchten;  die  Venenklappen  gleichen  vielmehr  in  dieser 
Beziehung-  der  Valvula  Aortae,  und  eine  jede  noch  so  geringe  Alle- 
ration ihres  Gewebes  kann  dieselben  bei  einer  gleichzeitigen  Er- 
weiterung der  Vene  insulTicient  machen.  Aus  diesen  Gründen 
sind  wir  der  Ansicht,  dass  die  besprochenen  Venenklappen  an 
der  Peripherie  des  Thorax  bei  bedeutenden  Erweiterungen  der 
Hohlvenen  und  der  Venae  anonymae  insufficient  werden  können, 
insbesondere  auch  desswegen,  weil  der  Druck,  der  unter  diesen 
Verhältnissen  auf  denselben  lastet,  den  gewöhnlichen  um  vieles 
übersteigt.  Da  bei  diesen  Verhältnissen  die  Venenwände  hyper- 
trophisch gefunden  werden,  so  muss  auch  an  den  betreffenden 
Klappen  ein  solcher  Zustand  vorausgesetzt  werden,  wiewohl  wir 
dies«  in  dem  von  uns  genannten  Falle,  natürlich  bei  einer  ober- 
llächlichen  Untersuchung,  nicht  gesehen  haben.  Wir  werden  in 
künflig  vorkommenden  Fällen  diese  Organe  einer  genaueren  Unler- 
sucluing  vorlegen.  Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  stellen 
das  Vorkonunen  der  Insulllcienz  der  Venenklappen  an  der  Peri- 
pherie des  Tiiorax  über  jeden  Zweifel;  es  wird  diess  einem  Jeden 
klar,  der  nur  einmal  einen  solchen  Fall  gesehen  hat;  die  Be- 
funde an  der  Leiche  sind  uns  jedoch  bis  jetzt  zum  grössten 
Theile  unbekannt ,  und  nur  aus  der  Analogie  anderer  Klappen 
können  wir  hierüber  Einiges  angeben. 

Da,  wie  wir  bereits  oben  angeführt  haben,  derjenige  Theil 
der  Venae  anonymae,  an  welchem  die  Klappen  liegen,  durch  die 
Fascia  profunda  colli  an  die  erste  Rippe  fest  angeheftet  und 
nicht  ausdehnbar  oder  verschiebbar  ist:  so  muss  auch  bei  jeder 
Erweiterung  dieser  Parlhic  der  Venen  vorerst  diese  Anheflung 
locker  und  nachgiebig  werden,  und  erst  später  kann  es  ge- 
schehen, dass  durch  den  gesteigerten  Druck  des  Blutes  der  Hohl- 
venen diese  Klappen  endlich  insufficient  werden.  Es  entsteht  nun 
von  selbst  die  Frage:  durch  welche  Veranlassungen  werden  die 
Venae  anonymae  und  so  auch  die  Hohlvenen  ausgedehnt,  in  ihrer 
Wand  hypertrophisch,  und  auf  welche  Art  wird  der  Druck,  unter 
welchem  sich  ihr  Blut  befindet,  dermassen  gesteigert,  dass  da- 
durch endlich  die  eine  oder  andere  der  genannten  Venenklappen 
insufl'iciout  wird?  —  Diese  Frage  wird  leichter  beantwortet  wer- 
den, wenn  wir  früher  über  das  Verhalten  der  Venae  anonymae 
und  der  Hohlvenen  bei  der  Circulation  des  Blutes  die  bis  jetzt 
möglichen  Angaben  vorausschicken.  Wie  wir  bereits  gesagt  haben, 
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werden  die  genannten  Venenklappen  bei  jeder  Exspiration  von 
der  vor  ihnen  liegenden  Blutvvelle  geschlossen,  und  es  ist  selbst 
hei  den  stärksten  Exspirationsbewegungen  im  normalen  Zustande 
(lieser  Klappen  kein  Rückfluss  des  Blutes  in  die  Venae  jugulares 
oder  subclaviae  möglich;  sie  bleiben  also  leer,  und  füllen  sich 
erst  durch  die  von  der  Peripherie  ankommende  Strömung.  Das 
Schliessen  dieser  Klappen  ist  sonach  ein  undurchdringliches  Hin- 
(lerniss,  über  die  Verhältnisse  des  Blutstromes  in  den  Venen  des 
Thorax  Einiges  zu  erfahren,  und  durch  Experimente  können  wir 
uns  über  die  Verhältnisse  dieser  Venen  schon  darum  keine  ge- 
nügenden Aufschlüsse  verschaffen,  weil  man  bei  solchen  Ver- 
suchen nothwendiger  Weise  beide  Brustfellsäcke  öffnen  müsste, 
wodurch  diese  Verhältnisse  theils  modificirt  werden ,  theils  die 
Thiere  gar  zu  schnell  absterben.  Bei  der  Insufficienz  der  Venen- 
klappen, welche  zur  Vena  jugularis  interna  dextra  oder  zur  sub- 
clavia führen,  werden  diese  Venen  ungewöhnlich  ausgedehnt,  der 
l'nterstützungspunct  der  Blutsäule  der  Hohlvenen  wird  weiter 
iiegen  die  Peripherie  verrückt,  und  dadurch  können  wir  einen 
Theil  dieser  Blutsäule  unmittelbar  beobachten,  und  ihre  verschie- 
denen Verhältnisse^  studiren.  Man  kann  hiebei  mit  Sicherheit 
annehmen,  dass  die  Blutsäule  dieser  sichtbaren  Venen  alle  Ver- 
schiedenheilen der  Ausdehnung  und  Spannung  theile  und  dar- 
biete, welche  an  den  Hohlvenen  vorkommen,  eben  weil  sie  ein 
Continuum  der  Blutsäule  der  letzteren  geworden  ist.  Bei  der 
Insufficienz  der  Venenklappe,  welche  zur  Vena  jugularis  interna 
dextra  führt,  ist  diese  Vene  continuirlich  ausgedehnt;  ihre  Blut- 
säule stützt  sich  bei  ruhigen  Respirationen  an  ihrer  beschriebenen 
Verengerung  am  Tuberculum  caroticum.  Wenn  jedoch  diese  In- 
sufficienz bereits  lange  Zeit  dauert,  ist  die  Vena  jugularis  interna 
flexlra  durch  häulige  Athmungsbeschwerden  continuirlich  ausge- 
dehnt, so  dass  an  derselben  die  genannte  Verengerung  bereits 
verstrichen  ist;  oder  wenn  diese  Verengerung  auch  noch  nicht 
ausgeglichen  ist,  so  wird  sie  es  jedesmal  bei  einer  complexen 
Exspiration,  wobei  ihre  Blutsäule  erst  am  Foramen  lacerum  ihre 
Stütze  findet.  Diese  der  Art  angeschwollene  Vene  liegt  theils 
zwischen  den  beiden  Endportionen  des  Musculus  sternocleido- 
iiiasloideus,  füllt  diese  dreieckige  Grube  ganz  aus,  wölbt  die- 
selbe bei  einer  complexen  Exspiration  stark  nach  aussen,  theils 
unter  dem  Musculus  clcidomastoideus,  und  ist  auch  an  seinem 
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äusseren  Rande  sichtbar  und  fühlbar,  besonders  bei  einer  cuni- 
plexen  Exspiration,  wobei  sie  diesen  Rand  wie  ein  Segment  eines 
Hühnereies  überschreitet.  An  diesem  Tumor  sieht  man  nun  con- 
tinuirliche  Ondulationen;  derselbe  wird  bei  jeder  Inspiration  etwas 
schmäler,  und  reicht  weniger  nach  oben;  bei  jeder  Exspiration 
wird  derselbe  etwas  breiter  und  reicht  mehr  in  die  Hohe;  dieses 
Breitervverden  oder  dieses  Anschwellen  geht  in  zwei  oder  drei 
Absätzen  vor  sich,  weil  die  Exspirationen  häufig  aus  solchen  be- 
stehen,  und,  wie  bereits  angegeben  wurde,  erreicht  der  Tumor 
bei  complexen  Exspirationen  die  grösste  Breite  und  Länge ,  und 
die  aufgelegten  Fingerspitzen  fühlen  an  demselben  gleichzeitig 
ein  Geräusch,  das  in  exquisiten  Fällen  auch  hörbar  ist.  Bei  der 
Vena  jugularis  interna  sinistra  steht  ein  Tumor  dieser  Art  mehr 
nach  aussen,  reicht  nur  wenig  in  die  dreieckige  Grube,  und  ist 
zum  grössten  Theile  unter  dem  Musculus  cleidomastoideus  und 
an  seinem  äusseren  Rande  gelegen ,  weil  dem  Gesagten  zu  Folge 
diese  Vene  eine  andere  anatomische  Lage  hat,  als  die  rechte : 
und  da  dieselbe  die  sackförmige  Erweiterung,  welche  an  der 
rechten  vorkonunt,  gleichfalls  nicht  in  einem  so  hohen  Grade  dar- 
bietet, so  ist  auch  ihr  Tumor  nicht  so  breit  und  nicht  so  kuge- 
licht, wie  jener  der  rechten.  Auch  die  Systole  des  Herzens  be- 
•wirkt  an  diesem  venösen  Tumor  eine  deutliche  Zunahme  seines 
Umfanges,  seiner  Spannung,  jedoch  etwas  später,  nicht  gleich- 
zeilig,  so  dass  das  Zeitinoment  zwischen  der  Zunahme  des  Um- 
fanges und  der  Spannung  dieses  Tumors  und  dem  Herzslosse 
etwas  länger  ist,  als  zwischen  dem  Herzstosse  und  der  Pulsation 
der  Arteria  subclavia.  Der  Diastole  des  Herzens  und  der  Systole 
des  Atrium  dextrum  entsprechen  keine  wahrnehmbaren  Verände- 
rungen dieses  venösen  Tumors.  Die  Systole  des  Herzens  macht 
an  diesem  Tumor  geringere  Undulationen,  oder  vermehrt  seinen 
Umfang  und  seine  Spannung  weniger  als  eine  massige  Exspiration; 
daraus  ist  gleichfalls  ersichtlich,  dass  der  Druck,  unter  welchem 
sich  das  Blut  bewegt,  von  der  Systole  des  Herzens  einen  ge- 
ringeren Zuwachs  erhält,  als  von  einer  gewöhnlichen  Exspiration, 
und  dass  somit  eine  complexe  Exspiration  mit  der  Systole  des 
Herzens  gar  nicht  verglichen  werden  könne,  wie  diess  auch  die 
betreffenden  Schwankungen  am  Hämadynamometer  anzeigen.  Diese 
Undulationen  einer  derart  continuirlich  ausgedehnten  Vene  haben 
demnach  den  Rhythmus  der  Respirationsbewegungen,  und  dieser 
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Tumor  wird  überdiess  nach  jeder  Systole  des  Herzens  breiter.  An 
einem  solchen  Tumor  sieht  man  also  mit  der  Inspiration  seine  Span- 
nung und  seinen  Umfang  abnehmen,  und  zwar  proportional  zur 
Grösse  der  Inspiration.  Wenn  diese  absatzweise  vor  sich  geht,  so 
geschieht  diess  auch  mit  der  Abnahme  seines  Umfangs  und  seiner 
Spannung,  und  so  wird  durch  eine  Reihe  solcher  Absätze  eine  sicht- 
bare Vibration  seiner  sich  contrahirenden  Wand  eingeleitet,  welche 
auch  willkürlich  wiederholt  und  demonstrirt  werden  kann.  Bei 
der  Exspiration  wird  der  Umfang  und  die  Spannung  dieses  Tumors 
proportional  zur  Grösse  derselben  vermehrt,  und  da  eine  jede 
Exspirationsbewegung  gleichfnlls  absatzweise  vor  sich  geht,  oder 
aus  mehreren  Gliedern  besteht,  so  sind  auch  diese,  und  zwar 
jedesmal  nach  ihrer  verschiedenen  Grösse,  an  dem  Tumor  wahr- 
nehmbar und  tastbar.  Die  mit  einer  Inspiration  zusammenfallende 
Systole  des  Herzens  verändert  den  Umfang  und  die  Spannung  des 
venösen  Tumors  nicht,  wenigstens  nicht  auf  eine  wahrnehmbare 
Weise;  wenn  jedoch  eine  Systole  des  Herzens  mit  der  Exspira- 
tion zusammenfällt,  so  wird  das  Wachsen  des  Tumors  stossweise 
beschleunigt,  was  auch  sichtbar  und  mit  dem  Tastorgane  wahr- 
nehmbar ist.  Der  venöse  Tumor  kann  durch  complexe  Exspira- 
tionen in  seinem  Umfange  und  seiner  Spannung  bei  weitem  mehr 
verändert  und  vergrössert  werden,  als  noch  so  tiefe  Inspirationen 
denselben  zu  verkleinern  im  Stande  sind;  ja  auch  bei  der  ruhigen 
Respiration  sind  die  der  Exspiration  entsprechenden  Volumsver- 
änderungen desselben  jedesmal  deutlicher,  als  jene  während  der 
Inspiration,  woraus  von  selbst  hervorgeht,  dass  eine  jede  Ex- 
spiration, wie  wir  es  auch  in  der  Einleitung  dargethan  haben, 
von  einer  grösseren  Kraft  dirigirt  wird,  als  die  entsprechende 
Inspiration.  Die  Zunahme  der  Spannung  eines  solchen  venösen 
Tumors  nach  der  Systole  des  Herzens  ist  der  Grösse  der  Systole 
jedesmal  angemessen.  In  solchen  Fällen  ist  der  Rhythmus  der 
Herzbewegung  in  der  Regel  ein  intercurrens ;  und  da  die  inter- 
currirende  Systole  jedesmal  kleiner  ist,  als  die  übrigen,  so  ent- 
spricht auch  derselben  eine  geringere  Schwellung  des  venösen 
Tumors. 

Wir  haben  uns  desswegen  bei  der  Beschreibung  dieser  durch 
die  Insuificienz  der  Venen-Klappe  bedingten  continuirlichen  Aus- 
dehnung der  Vena  jugularis  interna  aufgehalten,  weil  die  an  der- 
selben beschriebenen  Verhältnisse  ganz  und  gar  auch  an  den 
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Hohlvenen  und  den  Venis  anonyinis  vorkommen  müssen,  und  auch 
dann  vorkommen  müssen,  wenn  diese  Venenklappen  normal  be- 
schaffen sind,  d.  i.  wenn  sie  schlicssen,  wenn  also  kein  Theil 
ihres  Blutstromes  Gegenstand  einer  unmittelbaren  Beobachtung 
sein  kann.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Hohlvenen 
und  die  Venae  anonymae  von  einem  Blutstrome  con- 
tinuirlich  ausgespannt  werden,  dass  ferner  ihr  Um- 
fang und  ihre  Spannung  zeitweise,  d.  h.  den  Respi- 
ralions-  und  den  Herzbewegungen  entsprechend 
in  ihrer  Ziffer  variiren,  oder  dass  an  diesen  Venen 
continuirliche  Undulationen  vorkommen.  Dasselbe  gilt 
natürlicii  auch  von  den  Lungenvenen.  —  Die  Spannung  und  der 
Umfang  der  Hohlvencn  haben  demnach  die  geringste  Ziffer  bei 
den  Inspirationen,  und  eben  hiedurch  öffnen  sich  die  an  der  Pe- 
ripherie des  Thorax  liegenden  Klappen,  und  sie  aspiriren  das  pe- 
ripherische Blut;  bei  der  Exspiration  werden  diese  Klappen  ge- 
schlossen, die  Venen  werden  von  allen  Seiten  gleichmässig,  und 
zwar  der  Verkleinerung  des  Thorax  proportional ,  comprimirt, 
ihr  Blutslrom  erreicht  die  grösste  Spannung,  stemmt  sich  an  die 
peripherischen  Klappen,  und  wird  gegen  das  Ostium  venosum  ge- 
lrieben, wodurch  zeitweise  die  Diastole  des  Herzens  eingeleitet 
wird.  Da  jedoch  nicht  einer  jeden  Exspiration  eine  Diastole  des 
Herzens  entspricht,  so  wird  daraus  auch  ersichtlich,  dass  die  Span- 
nung des  Hohlvenen-Blutes  dann  die  grösste  Ziffer  erreicht,  wenn 
eine  Exspiration  mit  der  Systole  des  Herzens  zusammentrifft,  und 
dass  wenigstens  zeitweise  durch  complexe  .und  protrahirte  Exspi- 
rationen auch  eine  vorzeitige  Diastole  und  somit  auch  Systole  des 
Herzens  bewirkt  werden  könne,  wie  diess  in  der  Erfahrung  der 
sogenannte  Rhythmus  intercurrens  der  Herzbewegung,  z.  B.  be» 
einem  heiligen  prolrahirten  Hustenanfalle  bestättiget.  —  Auch  die 
Systole  des  Herzens  muss  die  Spannung  des  Blutstromes  der 
Hohlvenen  vermehren,  und  zwar  auf  die  oben  beschriebene  Weise. 
—  Es  entsteht  nun  weiter  die  Frage:  durch  welchen  Mechanis- 
mus entstehen  die  besprochenen  Undulationen?  Zeigen  sie  ein 
Hin-  und  Herströmen  der  betreffenden  Blutsäule?  Diess  kann 
nicht  angenommen  werden,  sondern  sie  entstehen  durch 
die  Ausgleichung  des  Druckes  dieser  Blutsäule» 
wenn  derselbe  an  irgend  einer  Stelle  ein  anderer 
geworden  ist,  wie  diess  an  einer  Flüssigkeitssöule 
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in  communicirenden  Röhren  immer  geschehen  muss; 
es  ist  diess  also  eine  Wellenbewegung,  welche,  wie 
wir  bereits  gezeigt  haben,  von  der  Strömung  einer 
Flüssigkeit  verschieden  ist. 

Wir  haben  bereits  in  der  Einleitung  angegeben,  dass  die 
beiden  Hohlvenen  nur  mittelst  des  continuirlich  ausgedehnten 
Atrium  dexlrum  communiciren,  dass  die  Bewegungen  des  Atrium 
nur  unbedeutend  sind,  wie  diess  bei  Versuchen  an  Thieren  von 
der  brittischen  Commission  bei  der  Untersuchung  der  Herzbewe- 
gungen und  der  Herztöne  beobachtet  wurde,  und  dass  an  dem 
Atrium  nur  geringe  peristallische  Bewegungen  sichtbar  sind, 
welche  unmittelbar  in  die  Systole  des  Ventrikels  übergehen. 
Daraus  wird  es  auch  erklärlich,  dass  den  Contractionen  des  Vor- 
hofes keine  Undulationen  an  dem  oben  beschriebenen  venösen 
Tumor  der  Jugularis  interna  entsprechen,  weil  sie  nämlich  nicht 
die  nöthige  Ziffer  haben,  um  diese  Blutsäule  zu  modificiren.  Die 
Systole  der  Herzkammer  vermehrt  jedoch  die  Spannung  und  den 
Umfang  des  venösen  Tumors,  also  auch  der  Blutsäule  der  Hohl- 
venen. Diess  kann  beim  Schliessen  der  Valvula  tricuspidalis  nur 
dadurch  geschehen,  dass  während  der  Systole  ein  Theil  des 
zwischen  der  Klappe  liegenden  Blutes  zurück  in  den  Vorhof  ge- 
drängt wird,  und  dass  auch  die  Klappe  selbst  nach  dem  Atrium 
vorgewölbt  wird.  Dadurch  wird  die  Spannung  der  untersten  Par- 
thie  der  Blutsäule  des  Atriums  und  der  Hohlvenen  vermehrt,  und 
indem  sich  die  übrige  Blutsäule  mit  dieser  in  ein  Gleichgewicht 
versetzt,  entstehen  an  derselben  Wellenbewegungen  oder  Undu- 
lationen. Ist  die  Valvula  tricuspidalis  insufficient,  so  werden  diese 
Undulationen  noch  deutlicher  sein  können,  weil  in  diesem  Falle 
ein  Theil  der  Druckkraft  der  rechten  Kammer,  welche  überdiess 
hypertrophisch  ist,  an  die  Blutsäule  der  Hohlvenen  übergeht,  und 
dadurch  Undulationen  an  derselben  einleitet.  —  Aber  auch  bei 
der  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis  entstehen  diese  Undula- 
tionen nicht  durch  ein  rückgängiges  Strömen  des  Blutes  von  der 
Kammer  in  die  Hohlvenen ;  denn  dazu  ist  ohne  allen  Zweifel  we- 
nigstens zeitweise,  d.  h.  wenn  die  Systole  mit  einer  Exspiration 
zusammentrifft,  die  Kraft  der  Kammer  unzureichend,  und  es  wird 
auch  hiebei  bloss  die  Spannung  der  untersten  Parthie  dieser  Blut- 
säule verändert  und  so  Undulationen  eingeleitet.  Sonach  gehen 
an  den  Hohlvencn  continuirliche  Undulationen  vor  sich,  die  stär- 
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keren  entsprechen  den  Respiralionsbewegungen ,  eine  geringere 
der  Systole  des  Herzens.  Die  der  Systole  des  Herzens  entspre- 
chende Undulation  wird  bedeutender,  wenn  die  rechte  Kammer 
excentrisch  hypertrophisch  ist,  weil  hiebei  constant  das  Ostium 
venosum  dextrum  einen  grösseren  Umfang  hat,  und  die  Valvula 
tricuspidalis  mehr  ausgebreitet  oder  entfaltet  ist,  um  das  Ostium 
decken  zu  können.  Eine  solche  Klappe  wird  sowohl  wegen  ihres 
grösseren  ümfanges,  als  auch  wegen  der  stärkeren  Action  der 
Kammer  bei  der  Systole  der  letzteren  stärker  nach  dem  Atrium 
vorgewölbt,  dadurch  die  Spannung  der  untersten  Parthie  der  Blut- 
säule der  Hohlvenen  bedeutender  erhöht ,  und  so  eine  stärkere 
Undulation  in  den  Hohlvenen  veranlasst,  welche  jedoch  beim 
Schliessen  der  Venenklappen  an  den  Halsvenen  kaum  zu  bemer- 
ken ist.  Bei  der  Insullicienz  der  Valvula  tricuspidalis  können  die 
der  Systole  der  Kammern  entsprechenden  Undulationen  an  den 
Hohlvenen  gleichfalls  deutlicher  werden,  und  zwar  nach  demselben 
Meciinnismus,  wie  diess  bei  einer  excenirischen  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  geschieht,  aber  an  den  Halsvenen  sind  diese 
Undulationen  gleichfalls  nicht  deutlich.  Es  ist  sonach  aus  den 
an  den  Halsvenen  sichtbaren  Undulationen,  da  dieselben  beim 
Schliessen  der  Venenklappen  nur  den  Rhythmus  der  Respirations- 
bewegungen befolgen,  nicht  zu  entscheiden,  ob  dieselben  darin 
begründet  sind,  dass  die  rechte  Kammer  excentrisch  hyper- 
trophisch ist,  und  durch  die  schliessende ,  jedoch  umfänglichere 
Klappe  die  Spannung  der  Blutsäule  der  Hohlvenen  verändert,  oder 
ob  diess  durch  die  InsufTicienz  der  Valvula  tricuspidalis  einge- 
leitet wird.  Beide  diese  Zustände  vergrössern  zwar  die  Undula- 
tionen der  Hohlvenen,  diese  Undulationen  sind  jedoch  an  den 
Halsvcnen  nicht  wahrnehmbar,  so  lange  als  die  Venenklappen 
schliessen.  —  Bei  Verbreitung  der  Undulationen  der  Hohlvenen 
in  die  Halsvenen,  insbesondere  in  die  Vena  jugularis  externa  an- 
tica  und  lateralis  und  in  den  beschriebenen  Zweig  der  Venae 
thoracicae  externae,  welcher  sich  um  die  Ciavicula  umbiegend 
in  die  Vena  jugularis  externa  einsenkt,  ist  es  nicht  nothwendig, 
dass  die  an  der  Peripherie  des  Thorax  liegenden  Venenklappen 
insufficient  werden,  sie  müssen  nur  etwas  umfänglicher  werden, 
so  auch  die  Halsvenen;  dann  übergehen  die  Undulationen  der 
Hohlvenen  sowohl  nach  der  Venenwand,  als  auch  durch  die  Klappe 
in  die  Halsvenen.    Diess  geschieht  gerade  so,  wie  beim  grosse- 
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ren  Umfange  dos  Ostium  venosum  dextrum  und  der  Vaivula  tri- 
cuspidalis,  wobei  nämlich  der  vermehrte  Druck  des  excentrisch- 
hypertrophirten  rechten  Ventrikels  die  Spannung  der  Hohlvenen- 
Blulsäule  gleich  stark  verändern  kann,  ob  die  Vaivula  tricuspi- 
dalis  schliesst  oder  nicht.  —  Nach  unserer  Ansicht  ist  es  also 
unmöglich,  aus  an  den  Halsvenen  vorkommenden  Undulationen, 
welche  man  fälschlich  den  Venenpuls  nennt,  zu  bestimmen,  ob 
dieselben  eine  Insufficienz  der  Vaivula  tricuspidalis  anzeigen  oder 
nicht,  weil  diese  Undulationen  auch  bei  der  Insufficienz  der  Vai- 
vula tricuspidalis  gänzlich  fehlen  können,  und  weil  sie  bei  der 
excentrisch  hypertrophischen  rechten  Kammer  beim  Schliessen 
ihrer  Klappe  jedesmal  vorkommen,  wenn  das  Ostium  venosum 
dexlrum  umfänglicher  geworden  ist,  und  wenn  die  Hohlvenen  und 
die  Venen  des  Halses  mehr  als  gewöhnlich  durch  eine  umfäng- 
lichere Blulsäule  erweitert  sind.  In  die  erweiterten  Halsvenen 
werden  jedoch  nur  jene  Undulationen  der  Hohlvenen  durch  die 
schliessenden  Venenklappen  fortgepflanzt,  welche  von  den  Re- 
spirationsbewegungen abhängen,  und  die  Zunahme  der  Spannung 
der  Hohlvenen  während  der  Systole  des  Herzens  ist  an  den  Hals- 
venen nur  erst  dann  deutlich  wahrnehmbar,  wenn  die  Venenklappen 
insufficient  sind.  Die  Erweiterung  und  grössere  Füllung  der  Hals- 
▼enen  mit  wahrnehmbaren  Undulationen  an  denselben  mit  den 
Respiralionsbewegungen ,  wobei  das  Gesicht  mehr  oder  weniger 
cyanotisch  gefärbt  ist,  zeigen  überhaupt  nur  an,  dass  die  Hohl- 
venen erweitert  und  in  ihren  Wänden  zum  Grade  der  Erweite- 
terung  proportional  hypertrophisch  sind,  dass  ihre  Spannung  einen 

i  höheren  Grad  erreicht  hat,  wodurch  ihre  Aspiration  auf  die  pe- 
ripherischen Venen  geringer  wird,  und  diese  sich  eben  desswegen 

i  schwieriger  und  unvollkommener  entleeren  können.  Daher  sam- 
melt sich  das  von  der  Peripherie  ankommende  Blut  oberhalb  der 
Yenenklappen  immer  mehr  und  mehr  an,  die  Halsvenen  werden 

•  endlich  weiter  und  hypertrophisch,  und  verlieren  sogar  bei  den 
I  höchsten  Graden  der  Füllung  oder  Spannung  der  Hohlvenen  ihre 
I  Undulationen,  und  scheinen  continuirlich  ausgedehnt  zu  sein.  — 
I  Bei  diesen  Undulationen  der  Halsvenen  sind  die  Hohlvenen  mehr 
»  als  gewöhnlich  angefüllt,  und  diess  ist  auch  die  Ursache  der 
I  grösseren  Füllung  und  Ausdehnung  der  Halsvenen.  Wie  wir  bei 
t  der  Erklärung  des   Nonnengeräusches  nachweisen    werden,  ist 

•  dieses  in  einer  insufl'icienten  Füllung  der  Hohlvenen  und  dadurch 
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begründeter  grösserer  Aspiration  derselben  und  so  erzeugter 
grösserer  Stromkraft  in  der  Vena  jugularis  interna  bedingt,  und 
da  also  bei  vorhandenen  Ondulationen  an  den  Halsvenen  die  Fül- 
lung der  Hohlvenen  grösser  ist,  als  im  normalen  Zustande,  und 
da  sie  eben  der  Grund  der  Überfüllung  der  Halsvenen,  der  Cya- 
nose  des  Gesichtes  u.  s.  w.  ist:  so  folgt  von  selbst  daraus, 
dass  die  Bedingungen  der  Undulationen  an  den  Halsvenen  den- 
jenigen entgegengesetzt  sind,  welche  zur  Erzeugung  des  Nonnen- 
geräusches nothwendig  sind,  und  dass  demnach  eine  dieser  Er- 
scheinungen constant  die  andere  ausschliesst. 

Wie  wir  oben  beschrieben  haben,  finden  die  aufgelegten  Fin- 
gerspitzen an  dem  durch  complexe  Exspirationen  vergrösserten' 
und  gespannten  Tumor  der  Vena  jugularis  interna  oder  subclavia 
bei  der  Insufl'icienz  der  betreflenden  Venenklappen  ein  Geräusch, 
welches  auch  hörbar  werden  kann,  und  dieses  Geräusch  entsteht 
durch  ein  Überströmen  der  Blutsäule  aus  der  Vena  anonyma  in 
die  jugularis  interna  oder  subclavia,   während  die  besprochenen 
Undulationen   an   diesem  Tumor   oder    an  bloss   einfach  aus- 
gedehnten Halsvenen  beim  Schliessen  ihrer  Klappen  bloss  eine 
Wellenbewegung  dieser  Blutsäule  anzeigen,  welche  vom  Strö- 
men derselben  verschieden  ist.    Dieses  Geräusch  an  dem  ge- 
nannten  Tumor    entsteht  bei   complexen  Exspirationen  immer 
am   Ende   desselben,   weil   der  Anfang   einer   solchen  Exspi- 
ration vorerst  die  untere  Parthie  der  Vena  jugularis  interna  und 
ihre  Klappe  in  eine  bedeutende  Spannung  v(!rsetzt,  indem  hiedurch 
das  Blut  der  Hohlvencn  in  die  Vena  jugularis  interna  getrieben 
wird,  worauf  es  dann  dem  noch  nachfolgenden  Blutslrome  möglich 
wird,  die  wahrnehmbaren  Vibrationen  oder  das  hörbare  Tönen  zu 
bewirken.    Man  kann  diese  insulliciente ,   von  dem  rückgä'ngigen 
Strome  gespannte  Venenklappe,  so  wie  die  der  Klappe  entspre- 
chende,  auch  jetzt  noch  etwas  verengerte  und  gleichfalls  ge- 
spannte Parthie  dieser  Vene  mit  einer  gespannten  Saite  verglei- 
chen, den  über  dieselbe  getriebenen  Blutstrom  jedoch  mit  einem 
Bogen;   durch  ihre  wechselseitige  Berührung  entstehen  die  be- 
sprochenen Vibrationen.    Das  tastbare  oder  hörbare  Tönen  zeigt 
somit  ein  rückgängiges  Überströmen  des  Blutes  aus  den  Hohl- 
venen in  die  Halsvenen  an,   welches  wieder  nur  dann  möglich 
wird,  wenn  die  betreffenden  Venenklappen  insufficient  geworden 
sind.    Dieses  Geräusch  entsteht  also  durch  eine  unmittelbare  Be- 
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rrührung  der  Blutsäule  mit  der  Venenwand,  welche  letztere  über- 
idiess  in  eine  zum  Schwingen  taugliche  Spannung  vorerst  versetzt 
uwerden  musste.  Dieses  Geräusch  ist  auch  ein  sicheres  Zeichen 
ider  Insuflicienz  dieser  Venenklappen,  während  die  gewöhnlichen 
[Undulationen  jedesmal  an  den  Hohlvenen  vorkommen,  und  sich 
lauch  durch  die  schliessenden  Klappen  in  erweiterte  Halsvenen 
kverbreiten. 

Nun  erst  können  wir  über  den  Mechanismus  reden,  durch 
(Welchen  die  Hohlvenen,  die  Venae  anonymae  und  auch  die  Hals- 
»venen  ausgedehnt  und  hypertrophisch  werden,  und  durch  welchen 
irin  seltenen  Fällen  die  besprochenen  Venenklappen  insufficient 
«werden  können.  Wie  wir  in  der  Einleitung  beschrieben  haben, 
»stemmt  sich  die  Blutsäule  der  Hohlvenen  bei  der  Exspiration  an 
Iden  beschriebenen  Klappenapparat;  diese  Venenstämme  und  ihre 
Blutsäule  werden  dem  jedesmaligen  Drucke  der  Exspiration  aus- 
;gesetzt,  wodurch  die  Richtung  dieser  Blulsäule  nach  dem  Herzen 
>bestimmt  wird.  Die  Diastole  des  Herzens  ist  die  Wirkung  dieses 
Druckes,  und  aus  dem  Herzen  gelangt  die  Blulsäule  in  die  Arte- 
xienstämme,  behält  auch  noch  in  diesen  seine  frühere  (d.  i.  der 
Hohl-  und  Lungenvenen)  Stromlu-aft ,  und  der  Verlust  derselben 
(durch  die  nöthigen  Krümmungen  wird  wieder  durch  den  Zuwachs 
Wer  Herzsystole  compensirt. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  das  Blut  der  Hohlvenen  unter 
WQrmalen  Verhältnissen  des  Herzens,  seiner  Ostien,  des  Gefäss- 
ijapparates  der  Lungen,  nur  mit  einer  bestimmten  Stromkraft,  oder 
«nur  unter  einem  bestimmten  Drucke  diesen  Weg  zurücklegen 
^könne :  so  muss  auch  angenommen  werden,  dass  bei  irgend  welchen 
plindernissen,  welche  wo  immer  auf  diesem  Wege  vorhanden  sein 
iikönnen,  der  Druck,  unter  v/elchem  sich  dieses  Blut  bewegt,  sich 
^verändern  müsse;  seine  Zifl'er  muss  der  Grösse  des  Hindernisses 
|>roporlionirt  steigen  ,  wenn  nämlich  die  Circulation  dennoch  vor 
isich  gehen  soll.  —  Ist  z.  B.  das  Ostium  venosum  sinistrum  ver- 
nengert,  so  muss  proportional  dem  Grade  dieser  Verengerung  die 
ilStromkraft  der  Blutsäule  der  Hohlvenen  und  des  Gefässapparates 
«der  Lungen  grösser  werden,  und  dadurch  wird  nicht  bloss  auf 
Wiese  Canäle,  d.  h.  auf  die  Venae  anonymae,  die  Hohlvenen,  die 
«•eichte  Auricula  und  Kammer,  den  Gefässapparat  der  Lungen, 
(sondern  auch  auf  den  an  der  Periplierie  des  Thorax  liegenden  Klap-i 
•penapparat  ein  grösserer  Druck  ausgeübt,  wodurch  die  llalsvenen 
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in  Folg-e  ihrer  schwierigeren  Entleerung  in  die  Hohlvenen  endlich 
ausgedehnt  und  auch  in  ihren  Wänden  hypertrophisch  werden. 
Die  Venae  anonymae  werden  auf  diese  Weise  nach  und  nach 
weiter  und  die  an  denselben  liegenden  Klappen  umfänglicher, 
woraus  von  selbst  hervorgeht,  dass  nach  und  nach  auch  die  Hals- 
venen einen  grösseren  Undang  bekoninien  müssen,  weil  nämlich 
sowohl  die  an  ihnen  liegenden  Klappen  stärker  auf  sie  einwirken, 
als  auch  ihre  Entleerung  wegen  der  grösseren  Füllung  der  Hohl- 
venen schwieriger  vor  sich  geht.  Sie  werden  also  nach  und  nach 
durch  die  von  der  Peripherie  des  Körpers  conlinuirlich  ankom- 
mende und  an  den  geschlossenen  Klappen  der  Venae  anonymae 
aufgehaltene  Blutsäule  ausgedehnt.  Diess  findet  man  auch  bei 
einer  jeden  Stenose  des  Ostiuni  venosum  sinistrum :  man  sieht 
das  Atrium  sinistrum  erweitert  und  in  seinen  Wänden  verdickt, 
sein  Endocardium  ungewöhnlich  getrübt;  die  Venae  pidmonales 
weiter  und  dickhäutiger.  Über  die  Verhältnisse  der  Capillarien 
der  Lungen  liegen  bis  jetzt  keine  Untersuchungen  vor;  die  Arte- 
ria pulmonalis  ist  jedesmal  auflallend  weiter,  ihr  Umfang  ist  in 
der  Regel  mehr  als  um  einen  Zoll  grösser,  als  jener  der  Aorta; 
die  rechte  Kammer  und  der  rechte  Vorhof  sind  weiter  und  hy- 
pertrophisch, die  erslere  besonders  in  der  porlio  pulmonalis  oder 
arteriosa,  die  letztere  in  den  Muskellagen  der  eigentlichen  Auri- 
cula;  die  Hohlvenen  und  die  Venae  anonymae  sind  deutlich  um- 
fänglicher; so  auch  die  Halsvenen,  an  welchen  während  des  Le- 
bens eine  continuirliche  Ausdehnung,  Undulationen  bemerkbar 
waren,  und  überdiess  findet  sich  Cyanose  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten  u.  s.  w.  —  Existirt  diese  Hemmung  der  Circidation 
in  den  Capillarien  der  Lungen,  wie  diess  am  deutlichsten  bei 
chronischen  Catarrhen  oder  dem  Emphysema  vesiculare  der  Lungen 
zu  sehen  ist:  so  fängt  die  beschriebene  Gruppe  erst  von  da  an; 
man  findet  also  öfter  enorme  Erweiterungen  der  Arteria  pulmo- 
nalis, des  rechten  Herzens,  der  Hohlvenen,  Venae  anonymae,  der 
Halsvenen,  Cyanose,  Hydrops,  u.  s.  w.  Diese  Hemmung  der  Cir- 
culation  kann  jedoch  noch  näher  an  den  Hohlvenen  liegen,  als: 
am  Oslium  venosum  dexfrum,  d.  i.  in  einer  Stenose  desselben, 
oder  aber  in  einer  Insullicienz  der  Valvula  tricuspidalis  begründet 
sein,  vmter  welchen  Verhältnissen  die  Hypertrophie  und  Ausdeh- 
nung des  Circulationsapparates  erst  an  dem  Atrium  dextrum  an- 
fängt. — 


Die  Ausdelmung-  und  Hypertrophie  der  besprochenen  Par- 
Uiien  des  Circiilalionsapparates  entspricht  jedesmal  der  Zifl'er  des 
Druckes,  unter  welchem  sich  dieses  Blut  bewegt.  Diess  gilt  auch 
vom  rechten  Herzen  und  auch  von  der  Auricula  dextra.  Der  Druck, 
unter  welchem  das  Blut  der  Hohlvenen  und  der  Venae  anonymae 
steht,  wird  insbesondere  durch  die  Quantität  desselben  bestimmt, 
welche  wieder  davon  abhängt,  wie  sich  die  während  der  Inspi- 
ration in  diese  Venen  ankonunende  Quantität  zu  der  durch  das 
Herz  in  die  Gefässe  der  Lungen  abfliessenden  verhält.  Ist  nämlich 
das  von  der  Peripherie  während  der  Inspirationen  in  die  Hohl- 
venen ankommende  Blutquantum  grösser,  als  jenes,  M'elches  iiL 
die  Aorta  abfliesst:  so  muss  es  sich  natürlich  in  dem  vor  dem 
Hindernisse  liegenden  Gefässapparate  nach  und  nach  ansammeln, 
wodurch  bei  jeder  Exspiration  seine  Spannung  grösser,  und  eben 
dadurch  dieser  Gefässapparat  nach  und  nach  ausgedehnt  und  hy- 
j)crtrophisch  wird.    Unter  diesen  Verhältnissen  hat  also  derjenige 
Blutstrom,  von  welchem  die  Diastole  des  rechten  Ventrikels  ab- 
hängt, eine  grössere  Spannung;  die  Systole  des  rechten  Ventri- 
kels hat  eine  Blutwelle  zu  bewegen,  deren  Druck  grösser  ist, 
als  unter  normalen  Verhältnissen  der  Circulation  ;  desswegen  muss 
auch  der  Umfang,  als  auch  die  Dicke  der  rechten  Kammer  pro- 
portional zunehmen,  die  Arleria  pulmonalis  der  vermehrten  Span- 
nung ihrer  Blutsäule  proportional  weiter  werden  u.  s.  w.  —  Ander- 
seits muss  der  hinter  dem  Hindernisse   liegende  Gefässapparat 
nach  und  nach  schrumpfen,  enger  werdeUj  und  sich  somit  dem 
Umfange  und  der  Spannung  seiner  Blutsäule  anpassen.  Daher 
findet  man  bei  bedeutenden  Stenosen  des  Ostium  venosum  sini- 
strum  neben  der  oben  beschriebenen  Ausdehnung  und  Hyper- 
trophie des  vor  dem  Hindernisse  liegenden  Gefässapparates  die 
linke  Kammer  enger  und  die  W^and  derselben  dünner  (Atrophie); 
sie  hat  hiebei  an  der  dicksten  Stelle  3  bis  4  Linien,  ist  also 
häufig  dünner,  als  die  Wand  der  rechten  Kammer,  und  selbst  als 
jene  einiger  Stränge  des  rechten  Herzohres;  die  Aorta  ist  be- 
deutend retrahirt,  ihr  Umfang  kann  weniger  als  einen  Zoll  be- 
tragen, während  die  Arteria  pulmonalis  einen  Umfang  von  2  bis 
4  Zoll  haben  kann.    Der  Einfluss  der  Systole  der  Kammer  beim 
Schliessen  ihrer  venösen  Klappe  auf  den  Blutstrom  des  betrelfen- 
den  Atriums  und  seiner  Ausstrahlung  ist  in  beiden  Kammern 
nicht  derselbe,  und  seine  Ziffer  wird  von  der  Weite  des  venösen 
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Ostiums,  dem  Umfang-e  der  Klappe  und  der  Art  ihrer  Befestigung 
in  dieser  Kammer  bestiiiunt;  dabei  scheint  jedoch  die  Dicke  der 
Kammerwandung  gleichgiitig  zu  sein.  Da  der  Umfang  des  Ostium 
venosum  dextrum  jedesmal  um  einige  Linien  grösser  ist,  als  jene 
des  sinistrum;  da  ferner  die  Valvula  tricuspidalis  diesem  ent- 
sprechend jedesmal  umfänglicher  ist,  als  die  Valvula  bicuspida- 
lis ,  und  da  endlich  die  Valvula  tricuspidalis  in  der  rechten  Kam- 
mer weniger  befestigt  ist,  als  die  bicuspidalis ,  und  mithin  bei 
der  Systole  der  Kammern  mehr  gegen  das  Atrium  vorgetrieben 
wird;  so  geht  daraus  von  selbst  hervor,  warum  der  Umfang  der 
Auricula  dexlra  und  jener  der  Hohlvenen  und  Venae  anonymae 
auf  eine  constanle  Weise  dem  Umfange  und  der  Dicke  der  rech- 
ten Kammer  proportional  ist.  Daher  kann  man  aus  einer  Erwei- 
terung und  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  mit  Sicherheit  auf 
einen  ähnlichen  Zustand  des  Ostium  venosum  dextrum,  der  Auri- 
cula dextra,  der  Hohlvenen,  der  Venae  anonymae,  der  Halsvenen 
u.  s.  w.  schliessen,  welche  Zustände  jedesmal  während  des  Le- 
bens von  Cyanose  des  Gesichtes,  von  Ausdehnung  und  sichtbaren 
Undulationen  an  den  Halsvenen  begleitet  werden.  Anderseits 
zeigt  eine  constante  cyanolische  Färbung  des  Gesichtes  und  eine 
•wahrnehmbare  Ausdehnung  der  Halsvenen  mit  deutlichen  Undu- 
lationen an  denselben  auf  eine  constante  Weise  dieselben  Ver- 
hältnisse an  den  Hohlvenen  und  am  rechten  Herzen,  und  es  muss 
erst  durch  die  weitere  Untersuchung  ausgemiltelt  werden,  ob 
diese  Ausdehnung  und  Hypertrophie  des  genannten  Gefässappa- 
rates  in  einem  Hindernisse  der  Circulation  im  Lungenparenchyme 
oder  aber  am  Ostium  venosum  sinistrum  oder  dextrum  begrün- 
det sei. 

Dass  der  Einfluss  der  Systole  der  linken  Kammer  beim 
Schliessen  ihrer  venösen  Klappe  auf  den  linken  Vorhof  und  seine 
Ausstrahlung  geringer  sei,  als  jener  der  rechten  Kammer,  ja  dass 
dieser  sogar  Null  ist,  beweisen  die  excentrischen  Hypertrophien 
des  linken  Ventrikels.  Der  linke  Ventrikel  hat  bekanntlich  bei 
der  InsulVicienz  der  Valvula  Aorlae  den  grössten  Umfang,  und 
seine  Wand  die  grösste  Dicke,  und  dennoch  findet  man  bei  dieser 
Alleclion  die  Auricula  sinistra  und  die  Arteria  pulmonalis,  als 
das  Ende  ihrer  Ausstrahlung,  so  lange  im  normalen  Zustande, 
als  die  Valvula  bicuspidalis  gut  schliesst.  In  diesen  Verhältnissen 
bleibt  die  Auricula  sinistra  von  normalem  Umfange,  und  ihre 
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Wand  von  normaler  Dicke,  so  auch  die  Arteria  piilmonalis,  wel- 
t  lies  Verhallniss  bei  keiner  excentrischen  Hypertrophie  der  rechten 
Kammer  aus  den  bereits  angeführten  Gründen  vorkommt, 

Dass  die  Ouantität  des  Blutes  auf  seinen  hydrostatischen 
,  Druck  einen  wesentlichen  Einfluss  nimmt,  sieht  man  besonders 
I  bei  den  besprochenen  Hindernissen  der  Circulation.  Es  geschieht 
I  nämlich,  dass  z.  B.  bei  einer  Stenose  des  Ostium  venosum  sini- 
:  strum  die  Kranken  auf  eine  uns  unbekannte  Weise  nach  und  nach 
,  zu  erblassen  und  auffallend  abzumagern  anfangen ,  wobei  sich 
inatürlich  kein  Hydrops  entwickelt;  ihr  Aussehen  wird  das  einer 
I Chlorose,  und  man  findet  hiebei  auch  das  sogenannte  Nonnen- 
jgeräusch  in  der  jugularis  interna.  Bei  diesem  Zustande, — 
(den  wir  unter  einer  grossen  Zahl  von  Herzkranken  nur  einmal 
Ibei  einem  Knaben  von  14  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit 
I hatten,  und  in  dessen  ausgetrockneter,  erblasster  und  blutarmer 
1  Leiche  wir  eine  bedeutende  Stenose  des  Ostium  venosum  sini- 
:  strum  gefunden  haben ,  wie  diess  auch  während  des  Lebens  be- 
Ikannt  war,  —  Avird  der  vor  dem  Hindernisse  gelegene  G^fäss- 
lapparat  weder  ausgedehnt  noch  hypertropisch,  weil  die  geringe 
I  Quantität  des  circulirenden  Blutes  seiner  Anhäufung,  der  aus  dieser 
(entspringenden  Spannung  desselben  und  der  davon  abzuleitenden 
j  Ausdehnung  und  Hypertrophie  des  genannten  Gelässapparales  ent- 
j  gegensteht.  —  Dieses  Austrocknen  und  Erblassen  des  Körpers  im 
^Verlaufe  einer  Stenose  oder  eines  permanenten  Ollenbleibens 
( eines  Ostium  venosum  des  Herzens  kommt  äusserst  selten  vor, 
iweil  in  der  Regel  die  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  zu  einer  ge- 
1  wissen  Zeit,  auf  eine  bis  jetzt  unbekannte  Weise,  vor  sich  gehende 
Verminderung  des  Blutes  durch  eine  proportionale  Aufnahme  von 
) Wasser  in  den  Gefässapparat  ersetzt  wird,  wodurch  die  Kranken 
I abmagern,  erblassen,  und  endlich  hydropisch  werden.  Wenn  im 
Verlaufe  irgend  einer  Krankheit  das  Gesicht  continuirlich  eine 
ccyanotische  Färbung  darbietet,  und  die  Halsvenen  ungewöhnlich 
lausgedehnt  gefunden  werden  und  deutliche  ündulationen  zeigen: 
ISO  muss  man  daraus  schliessen,  dass  die  Ouanlität  ihres  Blutes 
inoch  nicht  wesentlich  abgenommen  hat,  und  dass  eben  hiedurch 
*die  Spannung  und  der  Grad  der  Ausdehnung  des  genannten  Ge- 
Ifässapparalcs  eingeleitet  wurde.  Wie  jedoch  die  Abnahme  ihres 
Blutes  bedeutender  wird,  so  erblasst  das  Gesicht,  verliert  einen 
I  proportionalen  Theil  seiner  Wulstung,  und  es  werden  auch  die 
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Halsvenen  weniger  sichtbar,  und  ihre  Undulationen  undeutlich. 
Diess  sieht  man  häufig  bei  Stenosen  des  Ostium  venosum  sini- 
strum  nach  reichlicheren  Ausscheidungen,  z.  B.  nach  Diarrhöen 
oder  nach  einem  profusen  Uriniren.  Diess  zeigt  auch,  dass  die 
Ouantilät  des  Blutes  überhaupt,  mithin  auch  des  arteriösen,  auf 
die  Zilfer  seines  hydrostatischen  Druckes  von  grossem  Einflüsse 
ist,  wie  wir  diess  bereits  gegen  M a g e n d i e ,  Spengler,  Men- 
dels s  ohn  u.  s.  w.  angegeben  haben.  Wie  gesagt,  ist  der  Druck 
des  Blutes  der  Hohlvenen  und  Venae  anonymae  bei  der  Exspi- 
ration dann  am  grössten,  wenn  bei  den  betreffenden  Individuen 
die  Quantität  des  Blutes  noch  gar  nicht,  oder  nicht  wesentlich 
vermindert  ist,  wenn  die  Exspiration  mit  der  Systole  des  Herzens 
zusammenfällt,  wenn  überdiess  irgend  ein  Hinderniss  der  Circu- 
lation  entweder  am  Ostium  venosum  dextrum ,  oder  im  Gefäss- 
apparate  der  Lungen,  oder  am  Ostium  venosum  sinistrum  vor- 
handen ist,  und  zwar  ist  dieser  Druck  jedesmal  der  Ziffer  der 
genannten  Factoren  proportional.  Da  dieser  Druck  des  Blutes 
der  genannten  Venen  sowohl  auf  ihre  Wände,  als  auch  auf  die 
peripherischen  Klappen  einwirkt:  so  wird  es  auch  begreiflich, 
dass  diese  Venen  nach  und  nach  erweitert  und  hypertrophisch 
werden  müssen,  dass  ihre  beschriebene  Anheftung  an  der  Peri- 
pherie des  Thorax  nach  und  nach  dadurch  relaxirt  werden,  und 
dass  erst  dann  bei  irgend  einer  complexen  Exspiration  eine  oder 
die  andere  der  genannten  Venenklappen  insufficient  werden 
könne.  Die  Halsvenen  werden  bereits  vor  dieser  InsufRcienz  der 
Venenklappen  ausgedehnt,  weil  die  Blutsäule  der  Hohlvenen  schon 
früher  durch  die  Einwirkung  derselben  auf  diese  Klappen  und 
durch  die  dem  höheren  Grade  der  Spannung  und  Füllung  der 
Hohlvenen  proportionale  Verminderung  ihrer  Aspiration  des  peri- 
pherischen Blutes  und  demnach  durch  die  hiedurch  bedingte 
schwierio-e  Entleerung  der  Halsvenen  diess  bewirken  musste. 
Daher  muss  zur  Einleitung  einer  InsufTicienz  dieser  Venenklappen 
die  Spannung  der  Blutsäule  der  Hohlvenen  den  höchsten  Grad 
erreichen,  was  überhaupt  nur  bei  bedeutenden  Stenosen  eines 
oder  beider  Ostia  venosa  möglich  wird.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  bedeutendere  Stenosen  des  Ostium  venosum  dextrum  unter 
den  genannten  Verhältnissen  den  höchsten  Grad  der  Spannung 
der  Blutsäule  der  Hohlvenen  bewirken  können,  und  in  der  bereits 
erwähnten    Beobachtung   der  Insulficienz  beider  Venenklappen, 
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welche  in  die  Vena  jugularis  interna  führen,  war  auch  eine  be- 
deutendere Stenose  dieses  Ostiuins  vorhanden.  Aus  den  bereits 
ang-egebenen  Gründen  ist  jedoch  mit  viel  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen, dass  auch  in  diesem  Falle  die  rechte  Venenklappe  zu- 
erst insulTicient  wurde,  und  dass  diess  mit  der  linken  erst  später 
geschehen  sei.  Die  anderen  von  uns  bis  jetzt  beobachteten  In- 
suiRcienzen  dieser  Venenklappen  waren  jedesmal  mit  Stenosen 
des  Ostium  venosum  sinistrum  gleichzeitig-  vorhanden,  so  dass 
wir  nach  den  bisherig-en  Erfahrung-en  anzunehmen  g;ezwungen 
sind,  dass  diese  Venenklappen  nur  im  Verlaufe  bedeutender  Ste- 
nosen eines  Ostium  venosum  vorkommen.  Da  wir  also  bis  jetzt 
die  Insufficienz  dieser  Venenklappen  noch  nicht  ohne  gleichzeitige 
Hindernisse  der  Circulation  gesehen  haben:  so  können  wir  auch 
nicht  ihren  Einfluss  auf  die  mit  denselben  vorkommenden  patho- 
logischen Vorgänge  angeben. 

Schliesslich  wollen  wir  zeigen,  wie  sich  die  einfache  Aus- 
dehnung der  Halsvenen  von  dem  durch  die  besprochene  Insuffi- 
cienz bedingten  Tumor  unterscheide,  und  wie  sich  die  Undula- 
tionen  an  diesen  beiden  charakterisiren.  Die  einfache  Ausdehnung 
der  Halsvenen  ist  nach  dem  Gesagten  darin  begründet,  dass  sich 
dieselben  schwieriger  in  die  Venae  anonymae  entleeren,  und  dass 
die  hiebei  vorhandene  Ausdehnung  und  stärkere  Füllung  der  Hohl- 
venen und  Venae  anonymae  gleichsam  per  contiguum  und  durch 
den  vermehrten  Umfang  der  Venenklappen  nach  und  nach  auf 
die  Halsvenen  übergehe,  und  auch  durch  ihre  verminderte  Aspi- 
ration auf  dieselben  einwirke.  Bei  der  Sufficienz  dieser  Venen- 
klappen ist  sonach  die  Ausdehnung  der  Halsvenen  bloss  durch 
den  von  der  Peripherie  kommenden  und  oberhalb  dieser  Klappen 
sich  ansammelnden  Blutstrom  bedingt,  wie  diess  bei  einer  Hem- 
mung ihres  Blutstromes  an  einer  jeden  Vene  geschieht;  bei  dem 
genannten  Tumor  ist  jedoch  die  Blutsäule  der  Venae  anonymae 
bis  in  die  betreffende  Vene  verlängert.  Da  im  ersteren  Falle  die 
Entleerung  während  der  Inspiration  in  allen  Halsvenen  gleich 
unvollkommen  und  schwierig  ist,  so  sind  dieselben  hiebei  auf 
eine  gleichförmige  Weise  ausgedehnt  und  strotzend;  während  die 
Insufficienz  gewöhnlich  nur  eine  oder  höchstens  zwei  Venen- 
klappen  trifft,  entweder  jene,  welche  zur  Vena  jugularis  interna 
oder  zur  Vena  subclavia  führen,  daher  dieser  Tumor  nur  auf  die 
betreffende  Vene  beschränkt  ist.    Wir  haben  weiter  bereits  an- 


264 


gegeben,  dass  das  tastbare  und  auch  hörbare  Geräusch  bei  coin- 
plexen  Exspirationen  nur  an  der  durch  die  besprochene  Insuffi- 
cienz  dieser  Venenklappen  angeschwollenen  Vene  vorkommt,  daher 
auch  für  diesen  Tumor  charakteristisch  ist.    Beim  Schliessen  der 
genannten  Venenklappen  kommen  die  Halsvenen  gleichförmig  aus- 
gedehnt vor;  man  sieht  diess  an  der  Vena  jugularis  externa,  an- 
tica,  Vena  subclavia,  nur  bei  längeren  Exspirationen  auch  an 
der  Vena  jugularis  interna ,  und  auch  dann  nur  undeutlich  ,  end- 
lich auch  an  dem  Zweige  der  Venae  thoracicae  exlernae ,  wel- 
cher sich  über  die  Clavicula  umbiegend  in  die  Vena  jugularis 
externa  einmündet;  hiebci  sind  jedoch  aus  den  bereits  angeführ- 
ten Gründen  die  rechtsseitigen  Venen  um  etwas  umfänglicher, 
als  die  linksseitigen.    Complexe  Exspirationen  vermehren  diese 
Schwellung  gleichförmig.  Bei  der  InsufTicienz  einer  der  genannten 
Vencnklappon    ist  jedoch   insbesondere  der  betrelTende  Tumor 
sichtbar;  in  der  Regel  ist  es  die  rechte  jugularis  interna,  und 
wenn  auch  die  anderen  Halsvenen  aus  demselben  Grunde ,  aus 
welchem  diese  Insullicienz  sich  herausgebildet  hat,  angeschwollen 
sind,  so  ist  doch  ihr  Umfang  gleichförmig,  und  alle  sind  in  Rück- 
sicht des  venösen  Tumors  nur  unbedeutend  ausgedehnt.    An  den 
einfach  ausjredehnten  Halsvenen  sind  die  Undulationen  der  Hohl- 
venen  sichtbar:  sie  fallen  mit  den  Respirationsbewegungen  zu- 
sammen, und  sind  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  nicht 
deutlich  modificirt.    Diese  Ausdehnung  der  Halsvenen  erreicht  in 
einigen  Fällen  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  fast  continuirlich 
ist,  d.  h,  man  sieht  an  denselben  keine  Undulation,  nur  dann  und 
wann  verengert  sich  ihr  unteres  Ende  bei  tiefen  Inspirationen. 
Diese  Anschwellung  der  Halsvenen  zeigt  einen  hohen  Grad  der 
Spannung  und  Ausdehnung  der  Hohlvenen  u.  s.  ^v.  an,  weil  selbst 
die  Inspirationen  eine  so  grosse  Spannung  an  denselben  zurück- 
lassen, dass  sich  die  Halsvcnen  nur  undeullich  kennbar  entleeren 
können.    Diese  bedeutende  Ausdehnung  der  Halsvenen  ist  jedes- 
mal von  einem  hohen  Grade  von  Gyanose  des  Gesichfes  und  der 
Extremitäten  begleitet.    Hat  die  Ausdehnung  und  Spannung  der 
Halsvenen  einen  geringeren  Grad,  so  werden  die  Undulationen 
an  denselben  deutlich ;  mit  jeder  Inspiration  verengern  sich  diese 
Venen,  und  zwar  proportional  zur  Grösse  der  Inspiration,  und  in 
eben  so.  vielen  Absätzen,   als  die  Inspiration  derselben  zählt. 
Gehl  die  Inspiration  rasch,  jedoch  in  Absätzen  vor  sich,  wie  diess 
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bei  dyspnöischen  Anfällen  in  der  Regel  geschiehl ,  so  werden 
die  Veiien ,  z.  B.  die  jugularis  externa  und  antica  während  ihrer 
Verengerung  in  ein  sichtbares  Vibriren  versetzt.    Bei  der  Ex- 
spiration schwellen  diese  Venen  wieder  deutlicher  an;  da  jedoch 
diese  Schwellung  von  der  Ansammlung  des  peripherischen  Blut- 
slronis  oberhalb  der  schliessenden  Klappen  bedingt  ist,  so  wird 
es  klar,  dass  man  dieselbe  durch  ein  Rückströmen  des  Blutes  aus 
den  Hohlvenen  in  die  Venae  jugulares  nur  auf  eine  unrichtige 
Weise  erklärte.  Da  jedoch  diese  schliessenden  Klappen  bei  diesen 
Zuständen  so  wie  die  Hohlvenen  u.  s.  w.  umfänglicher  sind,  und 
bei  jeder  stärkeren  oder  mehr  begrenzten  Exspiralionsbewegung 
nach  aussen  in  die  Venae  jugulares  und  subclavia  gedrängt  wer- 
den: so  wird  auch  der  oberhalb  dieser  Klappen  stagnirende  Blut- 
strom hiedurch  nach  oben  bewegt,  oder  in  eine  slossweise  Be- 
wegung versetzt  werden  können,  welche  Erscheinung  fälschlich 
mit  dem  Namen  des  Venenpulses  belegt  worden  ist.  Mit  der  Systole 
des  Herzens  wird  zwar  die  Spannung  und  Ausdehnung  der  Hohl- 
venen, wie  man  diess  an  dem  beschriebenen  venösen  Tumor  sieht, 
um  etwas  vermehrt:  diese  Bewegung  ist  jedoch  so  gering,  dass 
dieselbe  beim  Scliliessen  der  Venenklappen  nicht  an  die  Halsvenen 
übergeht,  und  demnach  an  denselben  auch  nicht  wahrnehmbar 
sein  kann.    So  wie  die  Undulalionen  der  einfach  ausgedehnten 
Halsvenen  beim  grössten  Grade  ihrer  Spannung  aufhören,  so  wer- 
den sie  auch  dann  am  deutlichsten,  wenn  die  Spannung  dieser 
Venen,  mithin  auch  jene  der  Hohlvenen,  mässig  ist,  wobei  sie 
jedoch  dennoch  grösser  sein  muss,  als  bei  einem  gesunden  Men- 
schen; hiebei  wird  die  Undulation  dann  noch  deutlicher,  wenn 
diese  Venen  aus  einer  früheren  Zeit  ehien  noch  grösseren  Umfang 
haben.    Unter  solchen  Verhältnissen   sieht  man  oft,  wie  diese 
Venen  bei  tiefen  Inspirationen  sich  ungewöhnlich  retrahiren;  ihre 
Blutsäule  wird  dadurch  zerrissen;  sie  werden  stellenweise  durch- 
sichtig und  verlieren  ihr  Lumen.    Unter  diesen  Umständen  vibri- 
ren ihre  Wände  bei  tiefen  Inspirationen  am  deutlichsten.  Der 
durch  eine  InsufRcienz  einer  Venenklappe  bedingte  Tumor  zeigt 
zwar  auch  diese  Undulationen  mit  den  Respirationsbewegungen; 
an  demselben  ist  jedoch,  wie  wir  diess  bereits  beschrieben,  auch 
eine  Verincjhrung  seiner  Spannung  und  Ausdehnung  nach  jeder 
Systole  des  Herzens  bemerkbar,  und  auch  diese  wurde  mit  dem 
Namen  des  Venenpulses  belegt.    Diese  Erscheinung  ist  jedoch 
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wie  die  frühere  mir  eine  ündulalion,  d.  h.  sie  ist  nicht  in  der 
Strömung-  dieser  ßlutsäule  begrüiidel;  auch  zeigt  sie  kein  Vibriren 
oder  Tönen  der  Venenwände  an,  sondern  sie  entsteht  dadurch, 
dass  die  unterste  Parthie  der  Blutsäule  der  Hohlvenen  durch  die 
Systole  des  Herzens  eine  grössere  Spannung  bekam,  und  dass 
sich  die  Blutsäule  der  communicirenden  Canäle  mit  derselben  ins 
Gleichgewicht  stellt.  Diese  Veränderung  der  Spannung  der  Blut- 
säule der  Hohlvenen  kann  eben  so  gut  durch  die  schliessende, 
jedoch  umfänglichere  Vaivula  Iricuspidalis,  als  auch  während  ihrer 
Insulficienz  entstehen ;  jedoch  ist  diese  von  der  Systole  des  Her- 
zens abhängige  Undulation  der  Hohlvenen  an  den  Halsvenen  nicht 
sichtbar,  so  lange  die  Venenklappen  schliessen,  und  wenn  sie 
Vorhanden  ist,  so  zeigt  sie  bloss  diese  Insulficienz  der  Venen- 
klappe an  und  kann  über  die  Beschaffenheit  der  Vaivula  tricus- 
pidalis  und  des  Üstium  venosum  dexlrum  keinen  Aufschluss  geben. 
Da  jedoch  die  Venenklappen  nur  im  Verlaufe  der  Erkrankungen 
der  Oslien  und  Klappen  des  Herzens  insufficient  werden,  wie 
diess  gezeigt  wurde,  so  ist  ohnediess  klar,  dass  diese  Undula- 
tionen  der  Halsvenen  mit  der  Systole  des  Herzens  häufig  mit  Er- 
krankungen des  Oslium  venosum  dextrum  gleichzeitig  vorkommen. 
Daraus  geht  nun  hervor,  dass  an  den  Venen  kein  Pulsiren  Statt 
finde,  und  dass  die  Venen  bloss  Undulalionen  und  Geräusche, 
jedoch  keine  Töne  darbieten,  wie  diess  aus  der  geringen  Span- 
nung ihrer  Wände  und  aus  den  Verhältnissen  ihrer  Wände  zu 
ihrem  Blulstrome  deutlich  wird.  Ferner  ist  aus  dem  bereits  Ge- 
sagten klar  geworden,  dass  sich  die  beschriebenen  Verhältnisse 
der  Schwellung,  Spannung,  Undulalionen  u.  s.  w.  an  den  Venen 
bloss  auf  die  gleichnamigen  und  besprochenen  Verhältnisse  der 
Venae  anonymae,  der  Hohlvenen,  des  rechten  Herzens,  der  peri- 
pherischen Venenklappen  u.  s.  vv.  beziehen,  und  dass  aus  den- 
selben kein  Schluss  gemacht  werden  könne  auf  die  Zustände  der 
Vaivula  Iricuspidalis  und  des  Ostium  venosum  dextrum. 

Das  Pulsiren  oder  Tönen  der  Arterien  ist  darin  begründet, 
dass  die  continuirlich  ausgespannten  Arterienwände  sammt  ihrer 
peripherischen  unbeweglichen  Blutschichte  durch  die  Systole  des 
Herzens  in  Sclnvinffuno-en  versetzt  werden,  M'elche  Verhältnisse 
an  den  Venen  nicht  vorkommen;  denn  ihre  Blutsäule  ist  nicht 
continuirlich,  sondern  sowohl  durch  die  Klappen,  als  auch  andere 
Verhältnisse,  z.  B.  tiefe  Inspirationen,  häufig  unterbrochen;  die 
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Venenwand  ist  nur  so  weit  gespannt,  als  es  der  jedesmalige  Um- 
fang ihrer  Blutsäule  verlangt,  und  endlich  ist  die  venöse  Blut- 
säule mit  der  Venenwand  in  einer  unmittelbaren  Berührung,  wodurch 
zeilweise  Geräusche  erzeugt  werden  können.  —  Aus  diesen  Grün- 
den sind  wir  auch  der  Ansicht ,  dass  man  an  den  Venen  von 
keinem  Pulsus,  der  nämlich  in  Rücksicht  seiner  Erscheinung  und 
seines  Mechanismus  jenem  der  Arterien  gleich  käme ,  sprechen 
könne;  den  Venen  kommen  nur  Undulationen,  und  nur  an  einigen 
Halsvenen  zeitweise  unter  zu  besprechenden  Verhältnissen  auch 
Geräusche  zu.  Die  Undulationen  an  den  Venen  haben  den  Rhyth- 
mus der  Respiralionsbewegungen;  die  Venen  werden  nämlich  mit 
der  Inspiration  enger,  mit  der  Exspiration  wird  ihre  Spannung 
und  Füllung  stärker;  nur  an  dem  beschriebenen,  durch  Insufficienz 
der  Venenklappen  bedingten  Tumor  kömmt  eine  der  Systole  des 
Herzens  entsprechende,  grössere  Spannung  und  Ausdehnung  des- 
selben vor,  welche  Erscheinung  also  einige  Ähnlichkeit  mit  dem 
Pulsus  der  Arterien  hat.  —  Die  Undulationen  der  Venen  findet 
man  am  deutlichsten  an  ausgedehnten  Halsvenen,  und  zwar  ins- 
besondere an  der  Vena  jugularis  externa  und  antica;  ferner  kann 
man  dieselben  zeitweise  auch  an  einigen  Venen  beobachten,  welche 
am  äusseren  Umfange  des  Thorax  verlaufen,  und  sich  in  den 
einen  oder  anderen  Intercostalraum  einsenken.  Unter  diesen  Venen 
ist  am  häufigsten  diejenige  bemerkbar,  welche  in  der  Nähe  des 
linken  Sternalrandes  sich  im  zweiten  Intercostalraume  in  die  Vena 
mammaria  interna  einsenkt;  diese  schwillt  nämlich  bei  jeder  Ex- 
spiration an,  und  verengert  sich  mit  jeder  Inspiration,  und  zwar 
beides  mit  den  entsprechenden  Absätzen.  Wir  können  nicht  an- 
geben, ob  auch  an  der  bemerkten  Einmündung  dieser  Vena  tho- 
racica externa  eine  Klappe  existirt.  —  Die  Undulationen  kommen 
endlich  auch  an  ausgedehnten  Venen,  welche  zwischen  Muskeln 
verlaufen,  vor;  ihr  Rhythmus  entspricht  jedoch  den  Muskelcon- 
tractionen.  Die  unter  dem  Diaphragma  liegenden  Venen  der  Bauch- 
höhle mögen  ähnliche  Erscheinungen  darbieten,  wie  die  Halsvenen, 
so  auch  die  Vena  azygos;  da  sich  jedoch  diese  Venen  der  un- 
mittelbaren Beobachtung  entziehen,  so  können  wir  auch  nichts 
Näheres  über  ihre  Verhältnisse  angeben. 

Schliesslich  müssen  wir  am  Ende  unserer  Untersuchungen 
über  das  sogenannte  Nonnengeräusch  oder  das  anhaltende  Ge- 
räusch oder  das  Murmure   continu  u.  s.  w.  bereits  desswegeii 
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etwas  weilläufiger  reden ,  weil  dasselbe  häufig  am  Halse  gehört 
wird,  weil  es  eine  wichtige  seiniologische  Bedeutung  hat,  weil 
es  ungeachtet  der  vielfälligen  Untersuchungen  dennoch  keine  ge- 
nügende Begründung  erhallen  hat,  weil  in  der  letzten  Zeit  dieses 
Geräusch  von  verschiedenen,  gleich  hoch  gestellten  Ärzten  bald 
auf  die  Arterien,  bald  auf  die  Venen  bezogen  wird,  und  weil 
endlich  sein  Mechanismus  bis  jetzt  gänzlich  unbekannt  blieb. 

Vor  einigen  Jahren  erschien  über  das  Murmure  continu  im 
Arch.  gen.  de  med.  1843  Heft  August,  eine  interessante  Abhand- 
handlung von  Dr.  Aran,  welche  das  Geschichlliche  dieses  Ge- 
räusches abhandelt,  und  überhaupt  noch  die  richtigsten  Ansich- 
ten über  dieses  Geräusch  enthält.  Diese  Abhandlung  wurde  jedoch 
bald  vergessen,  und  die  französischen  Ärzte  haben  nach  dieser 
Zeit  so  unrichtig  über  dieses  Geräusch  geschrieben,  wie  vor  der- 
selben; es  schien,  als  ob  die  Arbeil  von  Dr.  Aran  gar  nicht  be- 
kannt geworden  wäre,  oder  als  wenn  man  derselben  keinen  Glau- 
ben geschenkt  hätte.  —  Die  bereits  cilirle  Abhandlung  von  Dr. 
Beau  zeigt  diess  am  deutlichslen;  dasselbe  sieht  man  in  den  später 
erschienenen  S('hriften  von  A  n  d  r  a  1,  G  e  n  d  r  i  n,  G  r  i  s  o  1 1  e  u.  s.  w. 
Natürlich  fand  die  Arbeil  von  Dr.  Aran  in  Deutschland  gleichfalls 
keinen  Glauben.  Als  diese  genannte  Untersuchung  des  Dr.  Aran 
bei  uns  in  Prag  bekannt  wurde,  habe  ich  mit  Professor  Oppolzer 
nach  vielfälligen  Untersuchungen  dieselbe  anerkannt,  und  seit 
mehreren  Jahren  demonslrire  ich  das  Nonnengeräusch  anderen 
Ärzten,  beziehe  es  auf  die  Vena  jugularis  interna,  und  bin  ge- 
genwärtig im  Staude,  seinen  Mechanismus  zu  erklären,  und  einige 
nicht  unwichtige  Berichtigungen  der  Untersuchung  von  Dr.  Aran 
beizufügen. 

In  der  Gazette  des  liopitaux  1846  Nr.  34,  findet  man  eine 
kurze  Abhandlung  über  das  Nonnengeräusch,  aus  welcher  hervor- 
geht, das  die  Pariser  Ärzte  von  Neuem  anfangen,  dieses  Geräusch 
auf  die  Vena  jugularis  interna  zu  beziehen ;  ja  es  wird  darin  sogar 
versprochen,  dass  Professor  And ral  halb  und  halb  dieser  Ansicht 
gewonnen  sei;  es  ist  jedoch  die  Beziehung  dieses  Geräusches 
auf  die  Vena  jugularis  interna  der  einzige  richtige  Gedanke  dieser 
Arbeil,  alles  Übrige  verräth  eine  seltene  Unkennlniss  der  Ver- 
hältnisse der  Circulation.  Wir  kommen  später  auf  diese  Arbeit  zurück. 

Um  jedoch  die  verschiedenen  Ansichten  und  ihre  chronolo- 
gische Entwicklung  über  das  Nonnengeräusch  deutlich  zu  zeigen, 
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lullten  wir  es  für  zweckmässig,  die  oben  angeführte  Abhandlung 
dus  Dr.  Ar  an  in  einer  getreuen  Übersetzung  wörtlich  anzuführen, 
und  hiebei  in  numerirten  Commentarien  sowohl  die  nöthie-en  Be- 
richtigungen,  als  auch  unsere  Ansichten  über  diesen  Gegenstand 
einzuschalten.  Hiernit  machen  wir  uns  auch  für  jedes  Wort  des 
i)r.  Ar  an  verantwortlich,  welches  wir  ohne  alle  Commentarien 
lassen;  —  ja  wir  werden  sogar  diejenigen  Stellen  nicht  mit  Still- 
schweigen übergehen,  für  welche  wir  weder  pro  noch  contra 
etwas  anführen  können,  um  uns  auch  in  dieser  Beziehung  keiner 
Verantwortlichkeit  in  der  Zukunft  auszusetzen. 

Jetzt  folgt  also  die  von  uns  besorgte  Übersetzung,  und  die 
fortlaufend  numerirten  Commentaria  gehören  uns  an.  Wo  kein 
Commentarium  zu  finden  ist ,  da  sind  wir  mit  dem  Texte  voll- 
kommen einverstanden. 


Über  das  Nonnengeräusch  von  Dr.  Aran. 


„Als  L ae nn e  c  durch  die  Erfindung  der  Auscultation  das  Gebiet 
der  Medicin  erweiterte,  drängten  sich  die  Beobachter  in  Massen 
auf  das  neu  eröffnete  Feld;  bald  aber  erkannten  sie,  wie  wenig 
der  Meister  ihnen  zu  thun  übrig  gelassen  hatte,  denn  Laennec 
Avar  ein  Genie  ,  er  hatte  nicht  seine  Arbeit  im  Beginne  voreilig 
in  die  Öffentlichkeit  hinausgeworfen,  er  hatte  seine  tiefen  Gedan- 
ken vollständig  in  sich  entwickelt  und  gereift,  und  erst  als  er 
des  Werthes  seiner  Entdeckung  ganz  gewiss  war,  machte  er  sie 
bekannt.  Wie  aber  kein  einzelner  Mensch  die  Vollkommenheit 
zu  erreichen  vermag,  hatte  auch  Laennec  einige  Theile  seines 
Werkes  unvollständig  gelassen,  der  Tod  überraschte  ihn  mitten 
in  dem  Bestreben,  einige  Lücken  auszufüllen." 

„Unter  die  Puncte,  die  er  unentschieden  gelassen,  gehört 
ohne  Zweifel  die  Frage  der  anormalen  Gefässgeräusche.  Hieraus 
erklärt  sich  die  grosse  Zahl  von  Arbeiten,  die  seither  über  diesen 
Stoff  erschienen  sind.  Zuerst  unter  denselben  ist  Prof.  Bouil- 
laud's  Werk  (Traite  des  maladios  du  coeur)  anzuführen,  welches 
die  Gefässgeräusche  am  besten  beschrieben  und  als  ihren  Grund 
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Veränderungen  des  Blutes  bezeichnet  hat.  Ferner  sind  zu  er- 
wähnen die  Untersuchungen  von  Vernois  (Theses  de  la  faculle 
1837  Nr.  478),  von  Beau  (Recherches  sur  les  causes  des  bruits 
anonnaux  des  arteres. Arch.  de  med.  1838,  t.  I.),  von  de  Laharpe 
(Nouvelles  recherches  sur  le  bruit  de  soufl'let  des  arteres.  Arch. 
de  med.  1838,  t.  III.),  von  Barth  und  Roger  (Precis  d'auscul- 
tation  1842)  über  den  Ursprung  dieser  Geräusche.  Zum  Schlüsse 
nennen  wir  noch  die  Arbeiten  von  Ogier  Ward  und  Hope 
über  den  Sitz  und  die  Natur  der  Gefässgeräusche,  welche  in  deren 
Geschichte  eine  wahre  Umwälzung  bewirkten." 

„Geht  man  diese  Untersuchungen  durch,  so  sieht  man  mit 
Überraschung,  dass  alle  genannten  Forscher,  ausgenommen  die 
beiden  letzten,  das  anhaltende  Geräusch  (murmure  continu)  als 
eine  einfache  Modificalion  des  inlermittirenden  Blasbalffo-eräusches 
ansehen  und  mehrere  es  als  ein  und  dasselbe  beschreiben.  Und 
doch  stehen  wir  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  eben  aus  dieser 
zusammengefassten  Beschreibung  dieser  zwei  Gattungen  von  Ge- 
räuschen alle  noch  immer  herrschende  Ungewissheit  über  die 
Sache  entstanden  ist,  so  wie  auch  der  auffallende  Zwiespalt 
zwischen  den  Autoren  darin  seinen  Grund  hat.  Wir  halten  es, 
ehe  wir  fortfahren,  für  nölhig,  die  Gründe  zu  betrachten,  auf 
welche  gestützt  Dr.  Ogier  Ward  und  Hope  die  Einerleiheit 
der  anhaltenden  und  der  intermitlirenden  Geräusche  angefochten  und 
als  Sitz  der  ersteren  die  Venen  angegeben  haben," 

C  0  m  m.  1 . 

Unter  dem  intermiUirenden  Blasebalggeräusclie  am  Halse  versteht  Dr.  Ar  an 
die  daselbst  in  der  Carotis  oder  Subclavia  bei  Gesunden  hörbaren  zwei  Töne, 
d.  i.  das  Tik-tak,  wie  wir  diese  bei  der  Auscultalion  der  Arterien  beschrieben 
haben.  Wie  wir  an  der  genannten  Stelle  erwähnten,  ist  an  diesen  Arterien 
unter  gewissen  Verhältnissen  der  erste  Ton,  d.  i.  das  Tik,  welcher  auch  an 
denselben  entsteht,  protrahirt  und  undeutlich  begrenzt  und  dann  einem  Blasen 
oder  einem  rauhen  Geräusche  ähnlich,  und  konnte  dann  leicht  mit  einem  Venen- 
geräusche verwechselt  werden.  Aber  ein  Blasen  dieser  Art  fällt  jedesmal  mit 
der  Pulsation  der  Arterien  zusammen,  d.  h.  dieses  Blasen  ist  eben  das  undeut- 
lich begrenzte  Tönen  der  Arterien;  während  ein  interruptes  Venengeräusch 
tiefere  Inspirationen  begleitet,  an  der  Vena  jugularis  interna  dexfra  (also  am 
dreieckigen  Räume  des  nuisc.  sternocleidoniastoideus)  auch  hiebei  tastbar  ist, 
und  die  später  anzuführenden  Eigenschaften  der  Venengeräusche  darbietet. 
Überdiess  haben  wir  bereits  angegeben,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  ve- 
nöse Geräusche  vorkommen,  die  Töne  der  Arterien  in  der  Regel  genau  bc- 
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Efieiizt  sind  und  sich  somit  von  den  gleichzeitigen  Geräuschen  deutlicher 
uiKcrscheiden  Lissen.  Überdiess  haben  wir  bereits  nachgewiesen,  dass  an  den 
Arterien  keine  Geräusche  vorkommen,  nur  Töne,  und  so  oft  Dr.  Aran  vom 
iutermiltirenden  Blasebalggeräusche  der  Arterien  spricht,  so  kann  dieses  nichts 
anderes  bedeuten ,  als  die  zwei  Töne  an  den  Halsarterien.  Wie  bei  allen 
französischen  Pathologen,  so  findet  man  es  auch  bei  Dr.  Araij,  dass  zwischen 
Ton  und  Geräusch  kein  Unterschied  gemacht  wird,  dass  verschiedene  acuslische 
Erscheinungen  ganz  willkürlich  bald  Ton  bald  Geräusch  genannt  werden,  und 
dass  eben  hiedurch  in  allen  französischen  Schriften  über  Auscultation  eine 
grosse  Verwirrung  anzutreffen  ist. 

„In  einem  nicht  sehr  umfangreichen  Aufsatze  in  der  Londoner 
Medical-Gazette  (1837  Bd.  XX.  S.  5)  behauptet  Dr.  Ogier  Ward 
die  venöse  Natur  des  anhaltenden  Geräusches  ausfolgenden  Gründen: 

1.  Das  anhaltende  Geräusch  (bruit  de  diable^  oder  Nonnen- 
geräusch  hört  man  eben  so  gut  über  dem  Verlaufe  der  äusseren 
Jugularvenen,  als  der  Carotiden. 

2.  Die  Verstärkung,  welche  dieses  Geräusch  in  Folge  des 
Durchganges  des  durch  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel  in 
die  Carotis  getriebenen  Blutes  erfährt,  findet  man  nur  im  Niveau 
dieser  Arterie,  nirgend  anders. 

3.  Um  das  Geräusch  (wenn  es  in  der  äusseren  Jugularvene 
Statt  findet)  aufhören  zu  machen,  genügt  ein  Druck  auf  diess  Ge- 
fäss,  der  nicht  hinreicht  -  wie  Bouillaudbehauptet  —  den  Schlag 
der  Arterie,  sondern  eben  nur  den  Blutstrom  in  der  Vene  auf- 
zuhalten. 

4.  Das  anhaltende  Geräusch  wird  unter  dem  Drucke  stärker, 
wenn  man  den  Kopf  nach  der  andern  Seite  wenden  und  das 
Kinn  heben  lässt,  weil  unter  diesen  Umständen  der  Durchmesser 
der  Vene  vermindert,  folglich  die  Strömung  des  Blutes  beschleu- 
nigt wird. 

5.  Dagegen  hört  das  Geräusch  auf,  wenn  man  den  Kopf  so 
weit  nach  der  andern  Seite  wenden  lässt,  dass  die  Vene  ganz 
zusammengedrückt  und  der  Rücklauf  des  Blutes  zum  Herzen  ganz 
gehindert  ist.  Weil  das  Blut  auf  der  linken  Seite  einen  weiteren 
Lauf,  als  auf  der  rechten  bis  zur  Hohlader  zurückzulegen  hat, 
ist  diess  Geräusch  auf  der  linken  Seite  des  Halses  häufiger. 

6.  Das  Geräusch  hört  auf,  wenn  man  den  Kehlkopf  aus  seiner 
Stellung  bringt,  weil  dadurch  die  Muskeln  auf  der  Vorderseite 
des  Halses,  somit  auch  die  inneren  Jugularvenen  abgespannt 
werden.   Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen,   dass  der  Kehlkopf 
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und  die  Luftröhre  eine  wiederliallcnde  Unterlage  bilden,  welche 
das  Schlagen  der  Carotis  und  das  Respirationsgeräusch  dergestalt 
verlängert,  dass  man  oft  ein  vollkommenes  Nonnengeräusch  zu 
hören  glaubt,  wo  keines  vorhanden  ist. 

7.  Jede  heftige  und  verlängerte  Anstrengung  bewirkt  in  die 
Venen  einen  Rückfluss  und  in  Folge  dessen  ein  Aufhören  des 
Zuströmens  des  Blutes,  so  wie  des  dadurch  hervorgebrachten 
Blulstromes.    Das  Aussetzen  des  Nonnenoeräusches  wird  lediglich 
durch  den  Druck  des  Sielhoskopcs  und  durch  die  Lage  veran- 
lasst, in  die  man  den  Kopf  des  Kranken  bringt.  Dr.  Ogi  er  Ward's 
Entdeckung  wurde  nicht  so  beachtet,  wie  sie  es  verdient  hätte, 
und  seine  Arbeit  war  bald  vergessen.    Zwei  Jahre  später  jedoch 
liess  Hope,  einer  der  ausgezeichnetsten  Ärzte,  indem  er  in  seinem 
Werke  über  die  Herzkrankheiten  (On  diseases  of  Die  heart,  1839) 
ein  Capilel  dem  Studium  des  Venengeräusches  widmete,  den  An- 
sichten des  Dr.  Ward  vollauf  Gerechtigkeit  widerfahren,  obgleich 
er  dessen  Irrthümer  andeutete.  In  dem  gedachten  Capitel,  einem 
wahren  Muster  von  Folgerichtigkeit  und  scharfsinniger  Beobach- 
tung, suchte  Hope  das  Venengeräusch  fest  zu  umschreiben,  vor- 
nehmlich indem  er  die  zufälligen  Ursachen,  die  es  ändern  konnten, 
ausschied ,  und  indem  er  die  Modificationen ,  die  es  durch  die 
Diastole  der  Arterien  und  das  intermittirende  Blasebalggeräusch 
erfährt,  aus  einander  setzte;  er  wiederholte  die  Versuche  des  Dr. 
Ward  und  kam  ganz  zu  denselben  Resultaten  in  Betreil"  des 
Druckes  des  Stethoskops  und  der  Halsmuskeln;  überdiess  bestät- 
tigte  er  die  Verstärkung  dieses  Geräusches  gegen  das  Ende  jeder 
Einathmunof.  Endlich  bezeichnete  er  als  Irrthümer  des  Dr.  Ward 
das  häufigere  Vorkommen  des  anhaltenden  Geräusches  auf  der 
linken  Seite  des  Halses,  die  Erklärung,  Avelche  jener  davon  gibt, 
und  den  Umstand,  dass  diess  Geräusch  unterbrochen  werde,  wenn 
man  den  Kehlkopf  aus  seiner  Lage  bringt  und  wenn  der  Kranke 
heftige  Anstrengungen  macht.    Die  überraschendste  Entdeckung 
aber  in  diesem  Capilel  spricht  der  Schluss  desselben  aus,  nämlich 
über  die  musikalischen  Geräusche,   indem  er  diese  entschieden 
an  das  Venengeräusch  knüpft,  von  dem  sie  nur  einen  höher  ent- 
wickelten Grad  bilden." 

„Nach  so  ausgedehnten  und  vollständigen  Untersuchungen 
sollte  man  wohl  glauben,  dass  diese  Versuche  und  Forschungen 
in  Frankreich  wiederholt  wurden.   Muss  man  unser  Zurückbleiben 
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nicht  dem  gewölmliclien  Widerwillen  des  Menschen  gegen  alles 
Aeue  und  über  das  Herkömmliche  Hinausschreitende  zuschreiben?" 

„Vor  einem  Jahre,  als  wir  unser  Handbuch  der  Herzkrank- 
heiten (Manuel  den  maladies  du  coeur)  schrieben,  lenkten  wir 
die  Aufmerksamkeit  auf  Ward's  und  Hope's  Entdeckungen, 
aber  wir  besassen  zu  jener  Zeit  noch  nicht  Beweise  genug,  den 
gewöhnlich  eingeschlagenen  Weg  zu  verlassen.  Indess  unser 
Glaube  war  erschüttert.  Jetzt  sind  die  Thatsachen  zu  zahlreich 
und  sprechen  zu  laut,  als  dass  wir  noch  schwanken  könnten." 

„In  dieser  Abhandlung  wollen  wir  das  anhaltende  Geräusch 
—  es  versteht  sich,  dass  hier  nur  von  jenem  anhaltenden  Ge- 
I rausche  die  Rede  ist,  das  man  an  den  seitlichen  Theilen  des 
1  Halses  hört  —  unabhängig  von  den  Modificationen  durch  die  Dia- 
:stole  der  Arterien  oder  das  intermittirende  Blasebalggeräusch  be- 
i schreiben;  wollen  dann  die  Veränderungen  beschreiben,  die  es 
(durch  die  beiden  genannten  Einwirkungen  erleidet;  wollen  dann 
(die  Bedingungen  und  Ursachen  dieser  Erscheinung  feststellen, 
i ihren  Sitz  und  ihre  Natur  untersuchen;  wollen  endlich  ihren 
! semiologischen  Werth  bestimmen.  Die  Thatsachen,  welche  diese 
.Abhandlung  enthält,  sind  nicht  durchaus  neu,  obgleich  im  All- 
!  gemeinen  wenig  bekannt;  um  so  leichter  können  wir  unpartheiisch 
!  sein.  Übrigens  stehen  wir  ein  für  die  Genauigkeit  der  Beschrei- 
'  bungen ,  sie  sind  nach  Beobachtungen  entworfen ,  die  wir  am 
1  Krankenbette  in  Gegenwart  einer  grossen  Anzahl  von  Schülern 
!  machten." 

L    Charakter  des  anhaltenden  Geräusches. 

„Das  anhaltende  einfache  Geräusch  ohne  Beimischung  von 
I  arteriellem  oder  von  intermiltirendem  Blasebalggerausche  ist  nicht 
sehr  häufig.  Indess  findet  man  in  Spitälern  mit  vielen  Kranken, 
:  insbesondere  chlorotischen  Frauen,  ohne  Schwierigheit  ein  Bei- 
!  spiel,  das,  wenn  auch  nicht  durchaus  entsprechend,  zum  Studium 
■  der  Erscheinung  hinreicht." 

Co  mm.  2. 

Dtese  Angaben  sind  nicht  richtig.  Das  anhaltende  einfache  Geräusch 
i  kommt  nie  ohne  Beimischung  der  Töne  der  Halsarterien  vor,  und  somit  sind 
I  neben  dem  venösen  Geräusche  constant  die  Töne  der  Carotis  oder  Subclavia 
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zu  hören.    Ans  diesem  Grunde  ist  auch  die  Bezeichnung  „cinfnch"  nicht  i 
richtig,  weil  das  Geriiuscli  der  Vena  jugiilaris  inlcrnn  nie  iin  und  für  sicli,  ' 
sondern  jedesmal  in  Verbindung  mit  den  Tiinen   der  Arterien  zu  hören  ist.  j 
Wir  müssen  jedoch  bemerken ,  dass  in  manchen  Fällen  das  venöse  Geräusch  ' 
so  laut  ist,  dass  die  Töne  der  Arterien  nicht  gehört  werden,  sie  werden  hie- 
durcli  ninsquirt,  oder  sie   werden  nur  als  Verstärkungen  des  anhaltenden 
Gsräuschcs  erkannt,  und  werden  erst  deutlich,  wenn  das  anhallende  Geräusch 
entweder  durch  Compression  der  Vena  jugnlaris  interna  in  der  Mitte  des  Sterno- 
cleidoniastoideiis  oder  durch  coniplexe  Exspirationen,  z.  B.  durchs  Drängen, 
unterbrochen  wird.  Andererseits  ist  das  anhallende  Grräusch  öfter  so  undeutlich, 
dass  es  nur  bei  einer  grossen  Aufmerksamkeit  und  insbesondere  bei  raschern 
und  tiefern  Inspirationen  gehört  wird;  es  wird  dasselbe  durch  das  Tik-tak 
der  Halsarterien  masquirt.  Auch  in  solchen  Fällen  wird  das  anhaltende  Geräusch 
dadurch  deutlicher,  dass  man  die  Vena  jugularis  interna,  in  der  Regel  die  I 
dextra,  in   der  Milte  des  vordem  Randes  des  Muse,  sternocieidomastoidcus  > 
abwechselnd  coniprimirt  und  zeitweise  rascher  inspiriren  lässt,  oder  aber  man  j 
lässt  den  Kranken  durch   einige  Augenblicke  nicht  respiriren  und  hört  hicbei  j 
aufmerksam  zu;  während  einer  oder  der  andern  der  genannten  Operationen  1 
findet  man  das  anhahende  Geräusch,  wenn  es  noch  so  undeutlich  ist.  —  Was  | 
endlich  die  Häufigkeit  des  anhaltenden  Geräusches  belrifl't,  so  ist  diese  weit  I 
grösser,  als  Dr  Aran  angibt;  mau  suche  da.ssell)e  bei  Ttd)erkulösen,  und  man  \ 
findet  es  jedesmal,  wenn  diese  Kranken  blass,  jedoch  nicht  gar  zu  sehr  a!)gc-  i 
magert  und  hcrabgekonunen  sind.    Da  aber  tuberkulöse  Menschen  in  keinem  j 
Krankenhause   fehlen,  so  findet  man  auch  in  jeder  Anstalt  Gelegenheit,  das  J 
aniialtende  Geräusch  zu  studiren.    Bei  tul)erkulösen  Menschen  erreichen  die  i 
anhaltenden  Geräusche  alle  Gradationen,  welche  bei  chlorotischen  Mädchen  ^ 
sich  zeigen,  und  da  die  Chlorose  bei  weitem  seltener  vorkommt,  als  die 
Tuberculosis  und  häufig  wochciilaugc  auch  in  grösseren  Krankenanstalten  nicht 
zu  finden  ist:  so  geht  daraus  von   selbst  hervor,  dass  man  das  anhaltende 
Geräusch  insbesondere  an  Tuberkulösen  studiren  müsse. 

„Ehe  wir  zur  Beschreibung  des  anhaltenden  Geräusches  über-  - 
gehen,  müssen  wir  angeben,  nach  welchem  Vorgänge  man  es  an  den 
Seilenlheilen  des  Halses  untersucht.  „Es  ist  ein  b e merke ns- 
werlher  Ums  tand,"  sagt  ßouillaud,  „dass  das  Nonnen- 
geräusch bisweilen  plötzlich  aufhört,  dann  wieder 
eintritt,  ohne  dass  man  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  den  Grund  dieses  launenhaften 
Aussetzens,  dessen  Dauer  keiner  Regelmässigkeit, 
keinem  bekannten  Gesetze  unterliegt,  anzugeben 
vermöchte."  „Und  doch  hängt  das  launenhafte  Aussetzen  le- 
diglich von  der  Art  und  Weise  ab  ,  wie  man  das  Geräusch  auf- 
sucht. Seit  vier  Jahren  ist  es  uns  nicht  ein  einziges  Mal  miss- 
glückt,  die  Erscheinung  nach  unserem  Belieben  zu  beobachten, 
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»jobald  wir  auf  die  sogleich  anzuo-ebende  Weise  zu  Werke  gingen. 
Die  Kranke,  an  welcher  man  beobachlct,  mag  stehen  oder  liegen, 
in  beiden  Fallen  muss  sie  den  Hals  "gestreckt  und  gerade,  das 
Kinn  erhoben,  den  Kopf  leicht  nach  der  entgegengesetzten  Seile 
gewendet  halten,  als  an  welcher  man  auscullirt.  Man  fasst  das 
Stethoskop  wie  eine  Schreibf'eder,  setzt  es  unmittelbar  über  dem 
Schlüsselbeine  im  Dreiecke  an,  so  dass  der  Rand  des  Stethoskops 
.  nur  sehr  wenig  auf  dem  Schlüsselbeintheile  des  Sternocleido- 
mastoideus  steht,  man  legt  hierauf  das  Ohr  an  das  Stellioskop, 
drückt  dieses  massig  stark  an  und  hört  aufmerksam  nach  den 
Geräuschen,  die  sich  unter  diesen  Umständen  vernehmen  lassen. 
Allmälig  vermindert  man  nun  den  Druck;  oft  lässt  sich  erst  im 
Augenblicke,  wo  das  Stethoskop  fast  nur  noch  durch  sein  eige- 
nes Gewicht  drückt,  das  einfache  anhaltende  Geräusch  verneh- 
men, wenn  es  nämlich  in  den  oberflächlichen  Gefässen  Statt 
findet." 

Comm.  3. 

Wir  werden  später  zeigen ,   dass  das  anhallende  Geräusch  nur  in  der 
Vena  jugularis  interna  und  in  keiner  andern  Vene  vorkommt. 

I. 

„Im  Falle  dieser  erste  Versuch  keinen  Erfolg  haben  sollte, 
setzt  man  das  Stethoskop  abermals  über  dem  Schlüsselbeine,  aber 
nach  vorn  an,  so  dass  der  vordere  Rand  des  Instruments  zwi- 
schen den  beiden  Muskelbündeln  des  Sternocleidomastoideus  an- 
liegt, ein  ziemlich  starker  allmälig  verminderter  Druck  wird  das 
fragliche  Geräusch  bald  entdecken  lassen.  Es  ist  noch  hinzuzu- 
fügen, dass  der  Versuch  auf  beiden  Theilen  des  Halses  gemacht 
Werden  muss,  und  dass  man  gewöhnlich  auf  der  rechten  anfängt." 

Comm.  4. 

Wie  wir  l)ereits  nachgewiesen  haben,  hat  die  Vena  jugiilaris  interna  auf 
der  rechten  Seite  eine  andere  Lage,  als  aiii'  der  linken;  rechts  liegt  dieselbe 
j  gerade  in  dem  dreieckigen  Räume  zwischen  den  Eiidportionen  des  Muse. 
I  sternocleidomastoideus;  links  liegt  sie  zum  grössten  Theile  unter  dem  Muse. 
'  cleidomastoideus.  Wie  wir  später  zeigen  werden ,  entsteht  das  anhaltende 
i  Geräusch  nur  an  derjenigen  Parthie  der  Vena  jugiilaris  interna,  welche  zwischen 
i  der  Clavicula  und  dem  Tuberculuni  caroticum  liegt,  und  wird  oberhalb  dieses 
I  Tuberculuni  nie  gehört;  daher  muss  bei  der  Auscullalion  der  Vena  jugularis 
I  interna  das  Hörrohr  an  der  Clavicula  anliegen  und  zwar  rechts  in  der  drci- 
I  eckigen  Grube,  links  am  Muse,  cleidomastoideus,  und  was  von  der  grössten 
j  Wichtigkeit  ist,  hiebei  muss  der  Hals  gestreckt,  diis  Kinn  nach  oben  und  das 
i  18  * 
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Gesicht  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  sein.  —  Wie  überall, 
so  niuss  auch  bei  dieser  Untersuchung  das  Hörrohr  gut  schliessen,  und  dennoch 
darf  man  nicht  durch  ein  lästiges  Driiciten  mit  dem  Hörrohre  die  Lage  dieser 
Theile  verschieben.  Das  anhaltende  Geräusch  ist  sonach  nur  so  weit  zu 
hören,  als  die  dreieckige  Grube  zwischen  den  zwei  Endporlionen  des  Muse, 
sternocleidomastoideus  reicht;  oberhalb  derselben  hört  man  nur  das  Tik-tak 
aus  der  Carotis.  An  der  äussern  Seite  des  Musculus  sternocleidomastoideus 
unmittelbar  ol)erhalb  der  Clavicula,  d.  i.  an  der  Regio  supraclavicularis  ist  das 
anhaltende  Geräusch  gleichfalls  nicht  zu  hören,  daselbst  hört  man  das  Tik-tak 
aus  der  Arteria  subclavia.  Am  äusseren  Rande  des  Muse,  sternocleidomasto- 
ideus kommt  dieses  Geräusch  nur  dann  vor,  wenn  die  Vena  jugularis  interna 
dexlra  entweder  zu  stark  ausgebuchtet  ist,  oder  wenn  dieselbe  durch  eine  hyper- 
trophirte  Schilddrüse  aus  ihrer  gewöhnlichen  Lage  gedrängt  worden  ist;  in 
diesen  letzteren  Fällen  scheint  dann  das  Nonnengeräusch  in  der  Vena  jugu- 
laris externa  vorzukommen.  —  Daraus  ist  auch  ersichtlich,  an  welchen  Stellen 
die  Halsarterien  untersucht  werden  müssen :  die  Arteria  subclavia  in  der  Regio 
supraclavicularis  am  äusseren  Rande  des  Musculus  sternoclcidouiastoideus;  die 
Carotis  nach  dem  Verlaufe  des  Musculus  sternocleidomastoideus,  so  wie  es 
ihre  antomische  Lage  anzeigt;  nur  können  ihre  Töne  an  der  angezeigten 
Stelle  voui  anhallendcn  Geräusche  mehr  oder  weniger  bedeckt  sein,  und  sie 
werden  unter  diesen  Verhältnissen  auch  an  der  bezeichneten  Stelle  deutlich 
und  nur  als  solche  gehört,  wenn  man  das  anhaltende  Geräusch  durch  Com- 
prcssion  der  Vena  jugularis  interna  einstellt.  —  Auch  bei  der  Auscultation  der 
Halsarterien  sind  die  Erscheinungen  öfter  weniger  deutlich,  wobei  es  dann 
räthlich  ist,  die  Respiration  auf  einige  Augenblicke  einzuhalten  und  dabei  auf- 
merksam zu  hören.  Weniger  Geübte  werden  die  auscultatorischen  Erscheinun- 
gen am  Halse  jedenfalls  deutlicher  finden ,  wenn  sie  das  Athnien  einstellen 
lassen,  und  andererseits  ist  das  anhaltende  Geräusch  in  seinen  geringeren  Graden 
nur  bei  etwas  tieferen  Inspirationen  wahnelimbar,  d.  i.  tastbar  oder  hörbar.  — 
Bei  der  Auscultation  der  Arterien  muss  unter  allen  Umständen 
strenge  berücksichtigt  werden,  dass  die  Arterie  durch  das 
Stethoskop  nicht  comprimirt  wird,  dass  die  Arterievom  Hörrohre 
so  bedeckt  wird,  dass  sie  durch  die  Mittellinie  desselben  ver- 
läuft oder  dass  sie  dein  Canale  des  Hörrohres  entspricht.  Diese 
Regel  ist  insbesondere  bei  der  Auscultation  kleinerer  Arterien  wichtig,  als: 
bei  der  Art.  radialis,  brachialis,  nietatarsea  u.  s.  w.,  weil  ihre  Töne  nich 
gehört  werden ,  wenn  das  Hörrohr  sie  nicht  genau  mit  seiner  Mittellinie 
bedeckt. 

„Gehen  wir  zur  Beschreibung  des  anhaltenden  Geräusches 
über."  „In  sehr  seltenen  Fällen,"  sagt  Laennec,  „verwandelt 
sich  das  Blasebalggeräusch,  vor  allem  in  den  Carotiden  und  selbst 
im  Herzen,  in  ein  anhaltendes  Murmeln,  ähnlich  dem  des  Meeres, 
oder  jenem,  das  man  wahrnimmt,  wenn  man  das  Ohr  an  eine 
grosse  einschalige  Muschel  legt,  man  kann  gar  nicht  mehr  oder 
nur  sehr  schwach  die  arterielle  Diastole  unterscheiden; — "  und 
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weiterhin  :  „Anderemale  ist  es  verwirrt,  es  scheint  in  einem  viel 
grösseren  Räume  als  die  Arterie  und  das  Herz ,  dessen  Thätig- 
keit  und  Gestalt  man  nicht  mehr  gewahrt,  zu  entstehen." 

„Wir  haben  diese  beiden  Stellen  aus  Laennec  zum  Be- 
weise angeführt,  mit  welcher  Treue  dieser  Schriftsteller  die  mit- 
telst der  Auscultation  wahrgenommenen  Erscheinungen  selbst  dann 
niittheilt,  wenn  er  sie  mit  andern  irrig  verwechselt,  und  er  sich 
über  ihre  Ursache  täuscht." 

Co  mm.  5. 

Laennec  sagt:  das  anhaltende  Murmeln  werde  in  gewissen  Fällen  so  laut, 
(lass  man  die  arterielle  Diastole  (die  Töne  der  Arterien)  gar  nicht  mehr  oder 
nur  undeutlich  unterscheiden  kann.  Diess  ist  auch  ganz  richtig,  und  daraus  ist 
ersichtlich,  dass  bereits  Laennec  die  Töne  der  Arterien  und  dieses  laute 
anhaltende  Geräusch  für  zwei  differente  Erscheinungen  gehalten  hat,  von 
welchen  die  eine  verdunkelt  wird,  sobald  die  andere  sehr  laut  wird.  Wir 
haben  bereits  oben  angegeben,  dass  man  in  solchen  Fällen,  nämlich  wo  die 
Töne  der  Halsarterien  vom  anhaltenden  Geräusche  masquirt  werden,  bloss  das 
anhaltende  Geräusch  einzustellen  braucht,  d.  i.  durch  Compression  der  Venet 
jugularis  interna  in  der  Mitte  des  vordem  Randes  des  Muse,  stemocleidoniasto- 
ideus,  um  alsogleich  nur  die  Töne  der  Halsarterien  zu  hören.  Oder  aber  man- 
setzt  das  Hörrolir  oberhalb  der  Spaltung  des  Muse,  sternocleidomastoideus  oder 
in  der  Regio  supraclavicularis  etwas  vom  äusseren  Rande  dieses  Muskels  ent- 
fernt auf;  denn  auch  hier  ist  das  anhaltende  Geräusch  nicht  zu  hören  und  nur 
die  Arterientöne. 

Ferner  bemerkt  Laennec  ganz  richtig,  dass  das  anhaltende  Geräusch  in' 
einem  weitern  Räume  entsteht,  als  die  Arterie  ist  (il  est  diffus  et  semble  se 
fiiire  dans  un  espace  beaucoup  plus  vaste  que  Tariere);  es  entsteht  nämlich 
an  der  erweiterten  Stelle  der  Vena  jugularis  interna,  welche  zwischen  dem 
Tuberculum  caroticum  und  den  besprochenen  Venenklappen  liegt.  Also  bereits 
aus  diesen  Stellen  ist  es  ersichtlich,  dass  Laennec  Gründe  hatte,  das  anhaltende 
Geräusch  von  den  Halsarterien  zu  trennen,  und  dass  nur  seine  gewöhnliche 
Genauigkeit  und  seine  Strenge  des  Urtheils  ihn  hinderten,  die  Sachen  deutlicher 
zu  besprechen.  In  Laennec's  Traite  de  1' aus  c  u  1 1  a  tion  mediate  (Paris 
1827)  finden  sich  jedoch  andere  Stellen,  welche  auf  das  Genaueste  bezeugen,, 
dass  Laennec  den  Sitz  des  anhaltenden  Geräusches  in  der  Vena  jugularis 
interna  suchte.  Es  muss  Jedem  auffallen,  dass  D  r.  Aran  diese  zu  nennenden 
Stellen  gänzlich  übersehen  hat,  zumal  da  es  sich  um  die  Ehre  dieser  Ent- 
deckung handelte,  und  da  Dr.  Aran  den  genannten  Engländern,  Dr.  O'gier 
Ward  und  Hope,  dieselbe  zuschreibt.  Es  macht  uns  ein  ungewöhnliches 
Vergnügen,  zwei  Stellen  aus  dem  genannten  unsterblichen  Werke  zu  citircn, 
welche  beweisen,  dass  es  nur  eines  geringen  Umstandes  bedurfte,  und  Laennec 
hätte  über  das  anhaltende  Geräusch  mit  aller  Gewissheit  und  Richtigkeit  ge- 
34)rochen,  besser  als  alle  seine  Nachfolger.    Da  wo  Laennec  iU)er  das  bruit 
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de  soufflet  (Blasebalggeriiiisch)  spricht,  findet  man  Folgendes:  „Le  briiit 
de  soiilTlet  peul  sc  nianileslcr  a  la  fois  dans  Ics  qiiatre  caviles  du  cocur  et 
dans  tonte  l'elendue  du  sysleme  artcriel.  Je  ne  crois  pas,  que  les  veines 
pulssent  le  donner.  Cependant  j'ai  quelquefois  soup^onnö  que  le  bruit  de 
soufTlet  confus  et  sans  diastole  distincle,  que  l'oii  eulend  siirtout  sur  les  par-, 
lies  laterales  du  cou,  avait  son  siege  dans  les  jugulaires  internes." — Laennec 
sagt  also  ausdrücklich,  dass  dieses  anhaltende  Geräusch  in  den  Venen  nicht 
entsteht,  und  dass  er  es  bloss  in  der  V  e  n  a  ju  g  u  la  ris  interna  öfter  ver- 
niuthete.  Wie  wir  bereits  erwähnt  haben  und  später  beweisen  werden,  ent- 
steht auch  dieses  Geräuscli  in  keiner  andern  Vene  ausser  in  der  Vena  jugu- 
laris  interna.  Ferner  findet  man  an  einer  Stelle  dieses  Werkes,  da  wo 
Laennec  über  das  fremissement  cataire  du  coeur  et  des  arteres 
(Katzenschnurren)  spricht,  Folgendes.  La<innec  erzählt,  dass  er  bei  einem 
durch  Syphilis  herabgekotnmencn  Kranken  im  Jahre  1823  an  der  Seitengegend 
des  Halses  mit  den  aufgelegten  Fingern  ein  continuirliches  Schwirren  gefunden 
hätte  (fremissement  cataire  löger,  mais  bien  sensible),  und  zwar  im  Umfange 
eines  Onadratzolles  etwas  oberhalb  der  rechten  Clavicula  ,  und  fährt  fort:  „et 
Ton  entendait  alors  au  möme  endroit  un  bruit  de  soulTlet  tres-did'ns  sans 
saccade  arteriele,  et  lellement  continu,  que  ce  sujet  est  du  nombre  de  cetix, 
qui  m'ont  fait  doufcr  si  le  mfme  ph(5nom6ne  ne  pouvait  pas  quelquefois  avoir 
lieu  dans  la  Jugulairc  interne." 

Hier  war  das  Gernusch  natürlich  an  der  Vena  jugularis  interna  dextra,  und 
es  ist  in  der  dreieckigen  Grube  etwa  einen  O'"«'''-'"''""  l'mfange  jedesmal 
mit  dem  Fingerspilzen  zu  fühlen;  man  hat  nämlich  biebei  das  Gefühl,  als 
wenn  man  eine  feine  liinende  oder  schwingende  Saite  mit  den  Fingerspilzen 
tastete.  Ülierdiess  kommt  dieses  Geräusch  an  anderen  Kranken  auch  vor.  — 
Will  man  Geräusch  tasten,  so  muss  der  Kranke  so  wie  beim  Auscultiren  seinen 
Hals  strecken,  den  Mund  scbliessen  und  das  Gesicht  etwas  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  kehren;  dann  legt  man  die  weiche  und  erhabene  Stelle  des 
Zeigefingers  (diese  hat  nämlich  die  griisste  Empfiiidliclikeit)  in  den  tiefsten 
Raum  der  dreieckigen  Grube  nahe  der  rechten  Clavicula,  und  man  wird  jedes- 
mal das  etwa  vorhandene  Geräusch  als  ein  welches,  continuirliches  Schwin- 
gen, welches  mit  jeder  Inspiration  stärker  wird,  wahrnehmen.  In  seinen 
geringsten  Graden  ist  das  conlinuirliche  Geräusch  unterbrochen  oder  inter- 
mittirend  und  nur  während  stärkerer  Inspirationen  vorhanden. 

^Das  anhaltende  Geräusch  ist  wirklich  ziemlich  dumpf  und 
leise  und,  wenn  man  es  mit  dem  Wortsinne  genau  nehmen  will, 
nicht  einmal  anhaltend;  denn  es  ist  nicht,  was  man  in  der  Musik 
einen  getragenen  Ton  nennt,  vielmehr  eine  Reihe  von  Oscilla- 
tionen  von  tönenden  Schwingungen;  es  ist  eine  Art  Wirbeln, 
Herumkreisen  der  Töne,  das  sich  am  besten  mit  dem  Heruin- 
kreisen  der  Molekülen  einer  Flüssigkeit  vergleichen  lässt,  wenn 
man  am  Boden  des  sie  enthallenden  Gelasses  eine  Klappe  ölTnet." 
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Co  mm.  6. 

Die  Bezeirhnung  anhaltendes  Geräusch  ist  ganz  unrichtig;  denn  als 
solches  erscheint  es  nur  in  seiner  grössten  Intensität,  während  die  schwä- 
cheren Grade  desselben  ein  interniittirendes  Geräusch  darstellen,  welches  nur 
verstärkte  Inspirationen  begleitet.  —  Wenn  wir  aber  auch  von  diesen  geringen 
Graden  dieses  Geräusches  absehen ,  so  haben  wir  bereits  nachgewiesen,  dass 
während  jeder  Exspiration  die  Venenklappen  an  der  Peripherie  des  Thorax 
geschlossen  werden,  und  dass  hiedurch  dieses  Geräusch  unterbrochen  werden' 
kann.  Was  die  Vcrgleichung  dieses  Geräusches  mit  einem  Wirbeln  oder 
Herumkreisen  der  Töne  betrifft,  so  werden  wir  später  zeigen,  dass  dieselbe 
ganz  richtig  ist,  und  dass  hier  in  der  That  das  Gehör  eine  richtige  Ansicht 
vom  Mechanismus  dieses  Geräusches  gibt. 

„Das  anhallende  Geräusch  verwandelt  sich  endlich,  wenn 
man  den  Druck  so  wenig  als  möglich  ändert,  in  ein  brausendes, 
schnarchendes,  zischendes,  selbst  musikalisches,  und  wie  wir  bald 
sehen  werden,  bringt  ein  vermehrter  Druck  ähnliche  Verände- 
rungen noch  weit  schneller  hervor.  Unabhängig  von  dieser  all- 
mäligen  Verstärkung,  die  selbst  schon  durch  die  längere  Fort- 
setzung des  Versuches  entsteht,  lässt  das  anhaltende  Geräusch 
kleine  Verstärkungen  gewahren,  die  mit  den  Athembewegungen 
des  Subjects  genau  zusammenhängen.  Diese  Verstärkungen  zei- 
gen sich  vornehmlich  am  Ende  des  Einathmens  im  Augenblicke 
der  grössten  Erweiterung  des  Brustkorbes.  Sie  stehen  im  ge- 
raden Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der  Athmungsbewegungen. 
Noch  mehr  verstärkt  sich  das  anhaltende  Geräusch  und  erhält 
eine  bedeutend  stärkere  Intensität,  sobald  man  das  Gefäss,  in 
welchem  es  seinen  Sitz  hat,  nach  Möglichkeit  anspannt.  So  braucht 
man  nur  das  Kinn  nach  der  der  Beobachtung  entgegengesetzten 
Seite  drehen  zu  lassen,  um  die  Kraft  des  Geräusches  doppelt, 
ja  dreifach  zu  hören  und  es  die  oben  angegebene  Stufenleiter 
der  Vermehrung  durchlaufen  zu  lassen." 

„Sonderbar  für  das  Wesen  der  anhaltenden  Geräusche  ist  die 
äusserste  Kraft  auf  der  rechten,  die  Schwäche  und  Seltenheit  auf 
der  .  linken  Seite  des  Halses.  So  müssen  wir  uns,  wie  die  Herren 
Hope,  Vernois,  Barth  und  Roger  und  andere  Schriftsteller 
entschieden  gegen  Herrn  Prof.  Bouillaud  aussprechen,  der 
sie  auf  der  linken  Seite  häufiger  als  auf  der  rechten  gefunden 
haben  will." 
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Co  mm.  7. 

Bou^IIaud  folgte  in  dieser  Flinsicht  den  Angaben  des  Ogier  Ward, 
welche  bereits  von  Hope  widerlegt  worden  sind.  Indessen  hatte  schon 
Laennec  angegeben,  dass  dieses  Geräusch  viel  hüufiger  und  lauter  auf  der 
rechten  Seite  gehört  werde,  als  auf  der  linken  (du  cötö  droit  plus  fröquem- 
ment  et  avec  plus  grande  intensitö  de  sons  que  du  cöt6  gauche.) 

„Wir  werden  später  anführen ,  welches  Verhältniss  wir  zwi- 
schen den  beiden  Seilen  g-efunden  haben  und  wie  wir  die  anschei- 
nende Unregelmässigiteit  zu  erivlaren  denken.  Immer  hört  das 
anhaltende  Geräusch  auf,  wenn  man  den  Fing-er  auf  den  Verlauf 
des  Gefässes,  worin  es  seinen  Ursprung-  hat,  oberhalb  des  Ste- 
thoskops drückt.  Für  die  oberflächlichen  Gefässe  genügt  ein  ganz 
leichter  Druck,  das  anhaltende  Geräusch  gänzlich  aussetzen  zu 
machen ;  für  die  tieferen  Gefässe  muss  der  Druck  etwas  stärker 
sein,  und  das  Geräusch  hört  beinahe  vollständig  auf.  Wir  sagen 
beinahe  vollständig-  mit  gutem  Vorbedachte,  weil  in  der 
That  an  den  Seilentheilen  des  Halses  in  der  Tiefe  die  Gefässe 
so  vielfach  sich  verzweigen  und  über  einander  herlaufen  ,  dass 
es  schwer,  fast  unmöglich  wäre,  den  Blutlauf  in  allen  diesen 
Gefässen  zugleich  zu  unterbrechen.  Wie  man  später  sehen  wird, 
darf  der  Druck  nur  auf  das  wichtigste  Gefäss  geübt  werden." 

Comm.  8. 

Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  entsteht  das  anhaltende  Geräusch  mir  in 
der  Vena  jugularis  interna  und  in  keiner  andern  Vene;  insbesondere  kann 
sich  jeder  leicht  überzeugen,  dass  es  nie  in  der  Vena  jugularis  externa  ent- 
steht. Dass  jedoch  dieses  Geräusch  manchmal  forldauerl,  wenn  man  auch  die 
Vena  jugularis  interna  oberhalb  des  Hörrohres  zu  unterdrücken  sucht,  beweiset 
durchaus  nicht,  dass  es  auch  noch  in  anderen  Venen  seinen  Sitz  hat,  sondern 
nur,  dass  es  manchmal  schwer  ist,  die  Strömung  in  der  Vena  jugularis  interna 
complet  zu  unterbrechen.  Diese  Vene  nämlich  liegt  nicht  so  frei  und  ober- 
flächlich, um  jeden  Augenblick  vollständig  comprimirt  werden  zu  können» 
wozu  überdiess  in  gewissen  Verhältnissen  auch  noch  andere  Unistände  bei- 
tragen können.  —  Überdies  ist  die  Zaiil  der  Venen  an  dieser  Halsparthie  nicht 
so  gross,  wie  es  nach  der  Äusserung  des  Dr.  Ar  an  scheinen  könnte. 

„Das  anhaltende  Geräusch  erfährt  auch  Veränderungen  im 
Verhältnisse  zu  dem  verschiedenen  Drucke  auf  das  Gefäss.  Es 
versteht  sich,  dass  alle  diese  Bemerkungen  sich  nicht  auf  die 
oberflächlichen  Gefässe  beziehen,  weil  in  diesen  schon  ein  leich- 
ler Druck  das  Geräusch  aufhebt.  Andererseits  darf  man  auch  auf 
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die  tieferen  Gefässe,  wenn  das  Geräusch  nicht  aufhören  soll,  keinen 
zu  starken  Druck  üben.  Im  Allg-emeinen  ist  der  Charakter  dieses 
Geräusches  ein  dumpfes  Summen.  Wenn  man  aber  mit  dem  In- 
strumente allmälig  den  Druck  verstärkt,  wird  das  Geräusch  aus 
dem  anfäng-lich  summenden  ein  schnarchendes,  endlich  ein  zischen- 
des. Vermehrt  man  den  Druck  noch  ferner,  so  mischen  sich  in 
das  zischende  Geräusch  musikalische  Töne  von  äusserster  Rein- 
lieit  und  Zartheit,  ähnlich  den  höchsten  Tönen  der  Harmonica, 
besonders  gegen  das  Ende  der  Einathmung.  Niemals  aber  ent- 
steht das  eigentliche  sogenannte  musikalische  Geräusch.  Die  Modu- 
lationen, welche  Laennec  so  glücklich  mit  dem  Worte  „Gesang 
der  Arterien"  bezeichnet,  finden  sich  häufig,  aber  ohne  jemals 
die  Bestimmtheit  eines  wahren  musikalischen  Gesanges  zu  er- 
reichen. Man  hört  Töne  von  einer  Quart  ?  einer  Quint  Intervall. 
Was  aber  Laennec  nicht  bemerkte  und  was  doch  constant  vor- 
kommt, ist,  dass  neben  dieser  Art  von  Gefässgesang  das  anhal- 
tende Geräusch  summend  oder  zischend  fortdauert.  Nie  folgen 
die  musikalischen  Töne  unmittelbar  auf  einander,  immer  ist  ein 
Zwischenraum  zwischen  ihnen,  und  diesen  Zwischenraum  füllt  das 
anhaltende  Geräusch  aus.  Die  beste  Vorstellung  von  der  Art 
dieser  Gefässgesänge  gibt  die  Vergleichung  mit  dem  Tutti,  mit  dem 
Einfallen  des  modernen  Orchesters,  in  welchem  einige  scharfe 
Instrumente,  wie  die  Piccoloflöte ,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  sehr 
hohe  Töne  anschlagen." 

„Die  Stellung  des  beobachteten  Subjectes,  sein  aufgeregter 
oder  ruhiger  Zustand,  üben  Einfluss  auf  die  Kraft,  selbst  auf  die 
Art  des  Geräusches.  Bei  einem  Individuum,  welches  so  eben 
einen  raschen  Lauf  gethan  hat  und  in  sehr  aufgeregter  Gemüths- 
stimmung  ist,  bei  welchem  also  der  Blutumlauf  kräftiger  als  ge- 
wöhnlich ist,  findet  man  das  Geräusch  in  seiner  grössten  Kraft, 
und  man  gewahrt  es  gleich  anfangs  zischend,  selbst  musikalisch. 
Untersucht  man  den  Kranken  stehend,  so  ist  das  Geräusch  immer 
stärker,  als  wenn  er  liegt.  Wenn  man,  wie  Vernois  beobachtet 
hat,  den  Kopf  des  Kranken  immer  tiefer  herabbeugt,  bis  er  unter 
die  Axe  des  Körpers  zu  liegen  kömmt,  wenn  man  ihn  z.  B. 
ausserhalb  des  Bettes  herabhängen  lässt,  so  verliert  das  Geräusch 
beträchtlich  an  Stärke,  verschwindet  sogar  bisweilen  ganz.  Um 
übrigens  alle  diese  Modificationen  gewahr  zu  werden,  muss  man 
den  Kranken  nur  zwei  bis  drei  Minuten,  nachdem  man  ihn  in 
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die  neue  Stellung  gebracht,  untersuchen;  man  inuss  warten,  bis 
sich  eine  Blutcongestion  nach  dem  Kopie  einstelll." 

Co  mm.  9, 

Diese  Versuche  haben  wir  niclit  gemacht,  und  können  demnach  auch  nicht 
angeben,  ob  die  Angaben  richtig  sind  oder  nicht. 

„Wenn  man,"  sagt  Bouillaud,  „den  Kehlkopf  fassf  und  ihn 
von  der  schnarchenden  Arterie  wegbewegt ,  vermindert  sich  das 
Geräusch  plötzlich ,  ja  es  verschwindet  vollständig.  Macht ,  wie 
Donne  zuerst  bemerkte,  das  auscultirte  Subject  eine  längere 
Anstrengung,  so  hört  das  Nonnengeräusch  plötzlich  wie  auf  einen 
Zauberschlag  auf." 

„Wie  Hope  haben  auch  wir  den  Versuch  gemacht  und  wie 
er  haben  wir  Bouillau  d's  Behauptungen  ungenau  gefunden.  So 
oft  wir  den  Kehlkopf  von  seiner  Stelle  bewegten,  wobei  wir 
Sorge  trugen,  die  Haut  unter  dem  Stethoskop  nicht  zu  spannen, 
bekam  das  Geräusch,  weit  entfernt  sich  zu  vermindern,  durch 
die  Verrückung  des  Kehlkopfes  eine  sehr  vermehrte  Stärke.  Was 
den  Versuch  nach  der  Anstrengung  betrifft.,  so  schien  uns  die- 
selbe die  Intensität  des  Geräusches  nur  insofern  zu  vermindern, 
als  sie  die  Verstärkung  nach  jeder  Einathmung  aufhob;  das  Ge- 
räusch selbst  wurde  nicht  im  entferntesten  unterdrückt." 

Comm.  10. 

Wenn  man  beim  Verrücken  des  Kehlkopfs  die  Vena  jugularis  interna 
comprimirt,  wie  diess  fast  jedesmal  geschieht,  wenn  man  darauf  nicht  aufmerk- 
sam ist,  so  hört  natürlich  das  anhaltende  Geräusch  auf  oder  wird  wenigstens 
schwächer,  \iiid  diese  Angahe  hat  Bouillaud  von  Ogier  Ward  entnommen 
und  irrig  erklärt.  Die  Erklärung  dieser  Beobachtung  des  Dr.  Ära  n  durch 
den  Umstand,  dass  man  bei  der  Verrückung  des  Kehlkopfs  die  Haut  unter  dem 
Stethoskope  nicht  spannen  darf,  ist  gleichfalls  unrichtig,  so  auch  seine  Be- 
merkung, dass  diess  Geräusch  durch  die  Verrückung  des  Kehlkopfes  stärker 
werden  soll.  Es  ist  nämlich  kein  Grund  vorhanden,  warum  dieses  Geräusch 
bei  der  Verrückung  des  Kehlkopfes  stärker  werden  sollte,  eben  so  wenig, 
warum  es  aufliören  sollte.  Die  Beobachtung  des  Dr.  Dann  6.  dass  complexe 
Exspirationen  dieses  Geräusch  unterbrechen,  ist  richtig,  und  wir  haben  uns 
bereits  über  den  Mechanisnins  dieser  Beobachtung  dahin  geäussert,  dass  er  in 
der  Unterbrechung  der  venösen  Strömung  mittelst  der  Venenklnppen  begründet 
sei.    Dr.  Ar  an  hat  darüber  eine  irrige  Ansicht. 

„So  ist  das  anhaltende  Geräusch  in  seiner  Wesenheit  und 
seinen  Verschiedeidieilen,  abgesehen  von  den  Veränderungen,  die 
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OS  durch  den  Blutsloss  oder  die  arterielle  Diastale  oder  auch 
tlurch  das  intermittirende  Blasebalggeräusch,  das  in  der  Arterie 
.selbst  es  begleitet,  erfährt." 

Co  mm.  11. 

„Blutstoss,  arterielle  Diastole,  interraittirendes  Blasebalg- 
ije rausch"  müssen,  wenn  sie  eine  Bedeutung  haben  sollen,  das  Tik-lnk  der 
llalsarlerien  anzeigen.  Trotz  dieser  mehrfachen  Bezeichnungen  ist  die  Sache 
(hjch  unklar  geblieben,  und  man  ersieht  daraus,  dass  Dr.  Aran  von  den 
lietrefTenden  Begriffen  keine  klare  Ansicht  hat.  Wir  wir  bereits  erwähnten, 
ist  das  Tik-tak  jedesmal  mit  dem  anhaltenden  Geräusche  gleichzeitig  vorhan- 
den, wiewohl  es  von  demselben  masquirt  werden  kann.  —  Wir  verstehen 
;ilso  unter  „anhaltendes  Geraus ch,  einfaches  anhaltendes  Gerau sch, 
tremischtes  oder  zusammengesetztes  Murmeln,  doppeltes  B  lase- 
1)  algger  ä  US  ch,  No  n  n  en  ge  r  ä  us  c  h  u.  s.  w.  nur  eine  und  dieselbe  Er- 
scheinung. 

„In  der  That  findet  man  mit  dieser  Complication  das  an- 
haltende Geräusch  am  häufigsten,  und  diese  gemischte  Erscheinung 
ist  es,  die  Bouillaud  unter  dem  Namen  anhaltendes  ßlasebalg- 
geräusch  oder  „Nonnengeräusch"  beschrieben  hat.  Die  Beschrei- 
bung, welche  er  davon  gibt,  ist  ein  Meisterstück  von  Beobach- 
tungsgabe, wir  können  nichts  Besseres  thun,  als  sie  hier  wieder- 
zugeben. „Das  Blasebalggeräusch,  mit  welchem  wir  es  hier  zu 
thun  haben,"  sagt  er,  „ist  sehr  stark,  weit  ausgebreitet,  und  gleicht 
eher  dem  Geräusche  eines  Schmiedeblasbalges  als  eines  gewöhn- 
lichen. Von  den  beiden  Geräuschen,  aus  denen  es  zusammen- 
gesetzt ist,  indem  sie  sich  fast  ohne  merklichen  Zwischenraum 
folgen,  ist  das  erste  stärker  als  das  zweite.  Obwohl  dem  An- 
scheine nach  anhaltend,  hat  dieses  Geräusch  Verstärkungen,  eine 
Art  regelmässiger  Paroxysmen,  die  immer  mit  der  arteriellen 
Diastole  und  der  ventriculären  Systole  zusammenfallen.  Eben  so 
wird  das  Nonnengeräusch,  obgleich  anhaltend,  bei  jedem  Drucke 
auf  das  Stethoskop  stärker  und  schärfer.  In  derselben  Art  ver- 
stärkt sich  das  gleichfalls  anhaltende  arterielle  Nonnengeräusch 
und  wird  lebendiger  bei  jeder  ventriculären  Systole,  welche  die 
Arterien  antreibt  und,  so  zu  sagen,  peitscht."  Wir  haben  dieser 
Beschreibung  nur  einige  Worte  hinzuzufügen.  Allerdings  ist  das 
anhallende  Geräusch  mit  Verstärkungen  aus  zwei  Geräuschen 
zusammengesetzt,  von  denen  das  erste  stärker  ist,  als  das  zweite ; 
allein  da  man  die  Kraft,  die  Intensität  des  Tones,  seine  Höhe  in 
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der  musikalischen  Scala  unterscheiden  muss,  behaupten  wir,  dass 
der  erste  Theil  des  Geräusches,  musikalisch  gesprochen,  immer 
höher  ist  als  der  zweite  um  einen  halben,  sogar  um  einen  ganzen 
Ton.  Überdiess  gibt  der  etwas  verwirrte  Charakter  dieser  Er- 
scheinung immer  die  Empfindung  von  Strömungen,  die  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  und  in  verschiedenen  Gefässen  Stattfinden; 
das  ist  es,  was  Herrn  B  o  u  i  11  a  u  d  überraschte  und  ihn  bewog,  diess 
Phänomen  Blasebalggeräusch  mit  doppelter  Strömung  (ä  double 
courrant)  zu  nennen." 

^Das  doppelte  Blasebalggeräusch  kann  alle  Modiöcationen  er- 
leiden, die  wir  bei  dem  anhaltenden  Geräusche  aufgeführt  haben, 
mit  der  Eigenthümlichkeit  jedoch,  dass  jeder  arteriellen  Diastole 
entsprechend  eine  Verstärkung  Statt  findet.  Mit  andern  Worten: 
das  Geräusch  des  Arterienstosses  deckt  im  Augenblicke  das  an- 
haltende Geräusch,  und  der  Beweis  ist,  dass  wir  bisweilen,  wenn 
der  Schlag  der  Arterie  nicht  zu  stark  war,  mitten  durch  das 
intermittirende  Blasebalggeräusch  in  der  Carotis  selbst  das  an- 
haltende Geräusch  im  nächsten  Gefässe  wahrnehmen  konnten." 

„So  kann  also  das  anhaltende  Geräusch  in  Verbindung  mit 
dem  intermitlirenden  in  der  Carotis,  nach  einander  schnarchend 
(mugissant),  zischend  und  selbst  musikalisch  werden.  Man  glaube 
jedoch  nicht,  dass  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Arterie 
zum  Beispiel  die  Kraft  des  musikalischen  Geräusches  verstärke. 
Im  Falle  das  intermillirende  arterielle  Geräusch  nicht  zu  nach- 
drücklich ist,  kann  man  während  seiner  ganzen  Dauer  das  musi- 
kalische beobachten.  Durch  den  Druck  erleidet  das  Blasebalg- 
geräusch mit  doppelter  Strömung  dieselben  Veränderungen,  wie 
das  anhaltende  Murmeln,  ausgenommen  der  Druck  wäre  zu  stark. 
In  diesem  Ealle  hört  das  anhaltende  Geräusch  auf;  das  doppelle 
Blasebalggeräusch  jedoch  lässt  sich  durch  den  stärksten  Druck 
nicht  unterbrechen." 

„Wie  das  doppelte  Blasebalggeräusch  ist  auch  das  anhaltende 
Murmeln  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  am  stärksten.  Oft 
sogar  findet  man  auf  der  linken  Seite  nur  das  erstere.  Wenn 
das  beobachtete  Individuum  im  Zustande  hoher  Aufregung  ist, 
wird  das  gemischte  Murmeln  in  beiden  Theilen,  die  es  bilden, 
stärker.  Dasselbe  tritt  bei  aufrechter  Stellung  ein.  Im  Gegen- 
theil  wird  es  schwächer,  wenn  das  Individuum  liegt,  am  meisten, 
wenn  man  eine  Art  venösen  Blutandranges  nach  dem  Kopfe  vor- 
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lanlassl.  Jedoch  auch  unter  diesen  Umständen  verschwindet  das 
iinleriiiittirende  Blasebalggeräusch  niemals  gänzlich;  es  wird  nur 
< etwas  schwächer,  während  das  begleitende  gänzlich  aussetzt. 
INoch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Verschiebung  des  Kehlkopfes 
iwie  die  Anstrengungen  des  Kranken  eben  so  wenig  Einfluss  auf 
( das  gemischte  Murmeln  als  auf  das  anhaltende  haben.  Wir  kommen 
»nun  zu  einem  der  merkwürdigsten  Umstände  in  der  Geschichte 
(des  anhaltenden  gemischten  Murmeins.  Einer  eigenen  Beobach- 
Itung  verdanken  wir  diesen  Erfolg.  Hope  hatte  gesagt,  um  sein 
isogenanntes  Venenmurmeln  aufhören  zu  machen,  brauche  man 
inur  mit  dem  Finger  einen  Querdruck  über  dem  Stethoskop  an- 
1  zubringen,  so  dass  die  oberflächlichen  und  tieferen  Halsvenen,  nicht 
I  aber  die  Carotiden  obturirt  werden.  Was  er  aber  nicht  bemerkte, 
lund  was  doch  für  die  Bestimmung  und  den  Sitz  des  Murmeins 
I  höchst  wichtig  erscheint,  ist,  dass  dieser  Druck,  mit  hinlänglicher 
I Leichtigkeit  und  Gewandheit  geübt,  den  anhaltenden  Theil  des 
! Murmeins  aufhebt,  ohne  das  intermiltirende  Blasebalggeräusch 
I  irgend  zu  beeinträchtigen.  Wir  werden  später  bei  Untersuchung 
I  des  Sitzes  des  anhaltenden  einfachen  oder  zusammengesetzten 
<  Gefässmurmelns  auf  dieses  Experiment  zurückkommen." 

Comm.  12. 

Hier  müssen  wir  wiederholen ,  dass  das  anhaltende  Geräusch  eben  so 
I  gut  tastbar  als  hörbar  ist,  und  dass  es  in  den  meisten  Fällen  hinreicht,  das- 
I  gelbe  nur  mit  dem  Tastorgane  zu  untersuchen.  Diess  wusste  bereits  Laennee, 
1  und  spricht  davon  bei  der  Abhandlung  des  Katzenschnurrens  der 
;  Arterien;  nur  scheint  es,  als  ob  Laennee,  wie  es  auch  bei  Anderen  zu 
I  finden  ist,  das  tastbare  Schwingen  der  Vena  jugularis  interna  für  eine  von 
I  dem  hörbaren  Geräusche  differente  Erscheinung  gehalten  hätte.  Es  wird  also 
I  in  der  Regel  übersehen,  dass  schwingende  elastische  Membranen  oder  Saiten 

sowohl  das  Gehör  als  auch  das  Tastorgan  afficiren  können,  und  dass  auch 
:  häufig  die  Schwingungen  sichtbar  sind.    Diess  letztere  sieht  man  in  seltenen 

Fällen  an  der  rechtsseitigen  dreieckigen  Grube.  —  Es  ist  uns  auffallend,  dass 
i  Dr.  Aran  vom  Tasten  dieses  Geräusches  nirgend  eine  Erwähnung  gethan 
1  hat.  —  Das  anhaltende  Geräusch  wird  um  ein  geringes  weiter  gehört,  als 
I  die  Vena  jugularis  reicht;  es  überschreitet  somit,  wie  das  bei  allen  Geräuschen 
I  und  Tönen  der  Fall  ist,  die  Grenzen  der  genannten  Venen,  und  zwar  im  Ver- 
I  hällnisse  zu  seiner  Intensität;  tastbar  ist  jedoch  dieses  Geräusch  nur  an  der 
'  schwingenden  Stelle  dieser  Vene.  Wie  wir  bereits  angegeben  haben ,  liegt 
'  der  grössere  Theil  der  Vena  jugularis  interna  dextra  in  der  dreieckigen  Grube 
I  des  Muse,  stcrnorlcidomastoideus,  und  nur  in  seltenen  Fällen  ist  diese  Vene 
*  an  dieser  Stelle  derart  ausgebuchlet,  dass  ein  Theil  derselben  den  äusseren 
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Rand  dieses  Muskels  überschreitet.  Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  wird  die 
Vena  jugularis  interna  dnri-h  Ansi  hweliiiiigen  der  Schilddrüse  gleichlalLs  nach 
Aussen  verdrängt.  —  Die  Vene  schwingt  am  deutlichsten,  mithin  dem  Tasl- 
organe  wahrnehmbar,  an  denjenigen  Stellen,  welche  frei  liegen  und  vom  Muse, 
sternodeidomastoidens  nicht  bedeckt  sind,  also  am  deutlichsten  in  der  drei- 
eckigen Grube  und  nur  in  den  angegebenen  Füllen  auch  am  äussern  Rande 
des  Muse,  cleidomastoideus.  An  der  linken  Seite  liegt  die  Vena  jugularis  in- 
terna unter  dem  Muse,  cleidomastoideus  und  überschreitet  constant  seinen 
äusseren  Rand ;  ihre  Vibrationen  sind  desswegen  auch  am  deutlichsten  am 
äusseren  Rande  dieses  Muskels  tastbar  und  hörbar.  —  Da  der  unlere  Theil  des 
äusseren  Randes  des  Muse,  sternocleidomastoidens  häufig  von  der  Vena  jugu- 
laris externa  begrenzt  wird ,  und  da  man  nach  dem  Gesagten  an  der  linken 
Seite  das  anhaltende  Geräusch  constant  und  an  der  rechten  unter  manchen 
Verhältnissen  an  dem  äusseren  Rande  dieses  Muskels  findet:  so  wäre  es  möglich, 
dass  hiedurch  der  Irrthum  entstand,  welcher  dieses  Geräusch  auch  in  die  Vena 
jugularis  externa  localisirt.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  sind  manchmal 
so  verführerisch,  dass  die  genaue  Bestimmung  der  schwingenden  Vene  eine 
grosse  Vorsicht  erfordert,  und  auch  Dr.  Aran  ist  dadurch  getäuscht  worden. 
Endlich  müssen  wir  angeben,  dass  sowohl  Dr.  Aran  als  auch  alle  Anderen, 
welche  das  anhallende  Geräusch  beschrieben  halten,  sich  nur  mit  seinen  hö- 
heren Graden  befasst  haben,  und  dass  ihnen  die  geringeren  Grade  dieses  Ge- 
räusches gänzlich  entgangen  sind.  Das  anhaltende  Geräusch  ist  in 
seinen  geringeren  Graden  als  ein  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  c  s  und  kurzes 
Geräusch  (Sunuuen)  sowohl  tastbar,  als  auch  hörbar,  jedoch 
begleitet  es  nur  zeitweise  tiefere  Inspirationen,  und  ver- 
schwindet d  ii  u  n  wieder.  Es  wird  sich  aus  dem  von  uns  zu  beschrei- 
benden Mechanismus  ergeben,  warum  diess  so  geschieht.  —  Erst  während 
seiner  höheren  Grade  wird  dieses  Geräusch  anhaltend,  zeigt  aber  auch  dann 
Verstärkungen  mit  den  tieferen  Inspirationen. 

II.    Ursache   und  Häufigkeit   des  anhaltenden 

M  u  r  m  e  1  n  s. 

„Um  diese  beiden  Puncle,  namentlich  den  letzteren,  aufzuhellen, 
war  es  nöthig,  eine  sehr  grosse  Zahl  Kranker  zu  untersuchen 
und  die  Zustände  der  Individuen,  bei  welchen  jenes  Murmeln  sich 
fand,  genau  zu  beobachten.  Wir  sind  dabei  folgendermassen  vor- 
gegangen. In  der  letzten  Hälfte  Decembers  1842  haben  wir  in 
dieser  Beziehung  alle  Kranke  des  Hotel -Dieu  auscultirt,  608 
an  der  Zahl.  Von  dieser  Zahl  waren  205  in  den  chirurgischen, 
403  in  medicinischen  Sälen;  382  waren  männlichen,  226  weib- 
lichen Geschlechtes.  Unter  den  205  der  chirurgischen  Abtheilung 
waren  nur  52  Frauen,  unter  403  der  medicinischen  aber  226. 
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Von  den  153  Männern  der  chirurg-ischcn  Abtheilung-  erschien  das 
imhaltende  Murmeln  nur  bei  zweien  :  76),  von  den  52  Frauen 
derselben  bei  zweien  in  sehr  enfwickeltem  Grade  (1 :  26).  In 
der  niedicinischen  Abtheilung  war  das  anhaltende  Murmeln  häu- 
liirer,  aber  nur  bei  den  Frauen;  denn  unter  den  229  Männern 
/c'ig-te  es  sich  nur  viermal;  bei  den  174  Frauen  dagegen  19mal 
Cheinahe  1:  10)." 

„Unter  den  27  Fällen  des  anhaltenden  Murmeins  war  es  auf 
der  rechten  Seite  des  Halses  allein  21  mal,  auf  beiden  Seiten 
6maL  Unter  den  letzteren  6  Fällen  war  das  Murmeln  auf  der 
linken  Seite  am  stärksten  nur  ein  einzigesmal ;  unter  den  ersteren 
21  zeigte  sich  links  nur  das  intermittirende  Blasebalggeräusch 
(bruit  de  soufflet  intermittent)  —  (d.  i.  das  Tik-tak).  —  Fügen 
wir  zu  diesen  Resultaten  noch  21  andere  beobachtete  Fälle,  so 
zeigte  sich  unter  48  Fällen  das  anhaltende  Murmeln  bloss  rechts 
36mal,  auf  beiden  Seiten  12mal  und  unter  den  letzteren  am  stärksten 
links  nur  2mal.  Dem  zu  Folge  fand  sich  das  anhaltende  Mur- 
meln nie  auf  der  linken  Seite  allein,  und  in  der  Regel  ist  es  am 
stärksten  entwickelt  auf  der  rechten.  (Man  wird  erstaunt  sein 
iiber  die  Verschiedenheit  unserer  Beobachtungen  und  jener  von 
Vernois.  Dieser  z  .B.  sagt,  das  anhaltende  Blasebalggeräusch  sei 
iiäufiger  als  das  intermittirende,  wenigstens  im  Betreff  der  Caro- 
liden,  während  wir  gerade  das  Gegentheii  fanden.  Aber  wir 
müssen  bemerken,  dass  Veraois  sehr  viele  junge  Subjecte  unter- 
suchte, so  400  erwachsene  Frauen,  50  Mädchen  und  100  Knaben 
unter  15  Jahren,  50  erwachsene  Männer,  während  wir  der  Ein- 
richtung unseres  Spitales  zu  Folge  nur  an  Personen  über  15 
Jahre  beobachteten)." 

C  0  m  m.  13. 

Der  Widerspruch  zwischen  Dr.  Aran  und  Vernois  dürfte  seinen  Grund 
.'illein  in  der  unpassenden  französischen  Terminologie  hahen.  Dem  Franzosen 
ist  nämlich  alles  Geränsch,  intermittirendes,  continuirliches  Geräusch  u.  s.  w., 
so  dass  Niemand  aus  dieser  Terminologie  klug  werden  kann.  Versteht  Dr, 
Vernois  unter  dem  Blascbalggeräusch  wirklich  ein  Blasen  und  nicht  einen 
Ton:  so  hat  Dr.  Vernois  vollkommen  Recht  zu  behaupten,  dass  das  intermit- 
tirende Blasehnlggeräusch  seltener  ist,  als  das  anliailende  ,  weil  ein  intermit- 
tirendes Blasen  oder  ein  intermittirendes  Geräusch  in  der  Vena  jugnlaris  in- 
terna nur  selten  vorkömmt  und  die  geringsten  Grade  des  Nonnengeräusches, 
wie  wir  diess  angegeben  haben,  darstellt.  In  den  Carotiden  ist  nur  der  erste 
I  on  häufig  undeutlich  begrenzt,  dem  Blasen  ähnlich,  während  diess  vom  zweiten 
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Tone  nie  gesagt  werden  kann.  Dieser  kann  fehlen,  oder  an  seiner  Stelle  ist 
in  seltenen  Fällen  ein  Geräusch  hörbar,  wie  wir  diess  bei  der  Auscultation 
der  Arterien  angegeben  haben.  Wir  können  also  diesen  Streit  desswegen 
nicht  entscheiden,  weil  die  Angaben  unverständlich  sind. 

^Die  48  beobachteten  Subjecte  vertheilen  sich  nach  dem 
Alter  lülgendermassen: 


Von 

15  — 

20  Jahren 

7 

j> 

20  — 

30 

» 

30 

n 

30  — 

40 

V 

8 

n 

40  — 

50 

2 

» 

50  — 

61 

v 

1 

48 

^Daher  kömmt  das  anhaltende  Murmeln  vom  26.  —  30.  Jahre  ' 
am  häufig-slen  vor.  Im  BetrelF  des  Geschlechtes  waren  42  Frauen, 
6  Männer,  ein  Beweis,  dass  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  das 
anhaltende  Murmeln  vorzug-sweise  erscheint.  Die  Beobachtung 
des  Standes ,  der  Beschäftigung  lidirte  zu  keinem  Resultate ,  weit 
mehr  jene  der  Constitution." 

„Von  den  48  Subjecten  zeigten  fast  alle  im  hohen  Grade  eine 
weichliche  Constitution ,  ein  lymphatisches  Temperament.  Die 
Muskulatur  war  nämlich  schlaff,  die  Haut  mehr  oder  minder 
blass,  bisweilen  mit  gerötheten  Wangen,  das  Skelett  schwach 
entwickelt,  der  Brustkorb  enge,  das  Haar  blond  und  lichtbraim 
etc.  Alle  unsere  Kranken  mit  wenigen  Ausnahmen  waren  etwas 
beleibt,  einige  Frauen  sogar  von  auffallendem  Embonpoint,  und 
bei  ihnen  zeigte  sich  das  anhaltende  Murmeln  sicherlich  nicht 
am  schwächsten;  in  3  von  den  48  Fällen  konnten  wir  keinen 
andern  Grund  der  Erscheinung  finden  als  eben  die  schwächliche 
Constitution." 

Co  mm.  14. 

Die  Lehre  über  die  Constitutionen  und  Temperamente  gehört  in  das  alte 
Eisen  und  ist  für  jetzt  nicht  zeitgemäss.  Damit  wollen  wir  jedoch  nicht  sagen, 
dass  man  vom  Baue  des  Körpers  nicht  sprechen  soll;  diess  muss  vielmehr 
mit  mehr  Genauigkeit  geschehen,  als  es  diejenigen  thun,  welche  vom  Tem- 
peramente und  von  der  Constitution  reden,  man  muss  in  jedem  Falle  die  Be- 
schaffenheit der  Hautdecken,  ihrie  Färbung,  ihren  Blutreichthum  u.  s.  w.,  die 
Beschaffenheit  der  Fettlagen  und  der  Muskulatur,  die  Grösse  des  Körpers,  die 
Verhältnisse  seiner  Höhlen,  seiner  Organe  u.  s.  w.  untersuchen  und,  wo  es 
nöthig  ist,  sie  auch  angeben.  Die  Ausdrücke  „eine  schwächliche 
Constitution,"  „1  y  m  p  h  a  t i s  ch e s  T emp  erame n t"  u.  dgl.  m.  haben 
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jedoch  keine  Bedmilung  weil  einige  Ärzte  nucii  ganz  gesunde  Menschen  so 
liciiennen  und  weil  andererseits  eine  scliwäciiliche  Constitution  oder  ein  Ivni- 
|ihatisches  Temperament  zur  Bezeichnung  der  diirercntesten  Zustände  gebraucht 
werden.  So  kann  irgend  ein  Mädchen  mit  diesen  vagen  Begriffen  benannt 
werden,  die  entweder  an  Ciilorose,  oder  am  runden  Magengeschwüre,  oder 
iin  Calarrh  oder  an  Tuberculose  oder  an  einem  pleuritischen  Exsudate  u.  dgi.  ni. 
■rkrankt  ist.  Will  man  also  verständlich  sein  ,  so  niuss  man  neben  der  oben 
iiedachten  Beschreibung  der  Hautdecken,  Musculatur,  der  Höhlen  des  Körpers 
II.  s.  w.  auch  den  Befund  der  einzelnen  Organe  angeben;  die  Ausdrücke: 
anstitution ,  Temperament  u.  s.  w.  sind  dann  ohnediess  ganz  und  gar 
,i)erflüssig. 

In  drei  Fällen  will  Dr.  Ar  an  als  Grund  des  anhaltenden  Geräusches  eine 
-i  hwächliche  Constitution  gefunden  haben.  Diese  Angabe  ist  unwissenschaft- 
iicli,  und  es  kann  daraus  Niemand  errathen,  was  für  ein  Zustand  vorhanden 
war;  Dr.  Aran  hätte  unsere  Angaben  über  den  Zustand  und  die  Verhältnisse 
Ines  Körpers  und  ihrer  Organe  anführen  sollen.  Dr.  Aran  sagt,  dass  alle 
ivrnnke  etwas  beleibt  waren  ,  und  wir  werden  später  beweisen ,  dass  diess 
r.mn  Vorhandensein  des  anhaltenden  Geräusches  nöthig  ist,  und  dass  dieses 
ieräusch  bei  sehr  abgemagerten  Menschen  nie  vorkömmt.  Bei  mageren  Men- 
chen  ist  also  das  Nonnengeräiisch  nie  zu  finden,  und  es  ist  dieser  Umstand 
las  grösste  Hinderniss  desselben.  Wäre  diess  nicht  der  Fall ,  so  würden  wir 
)ei  allen  Menschen  die  quantitativen  Verhältnisse  ihres  Blutes  entweder  ans 
lem  Vorkommen  oder  Fehlen  des  Nonnengeräusches  beurtheilen  können. 

„In  Betreif  der  Menstruation  fanden  wir  folgendes  wichtige 
"jg-ebniss.  Von  den  42  Frauen  mit  anhaltendem  Murmeln  waren 
10  bezüglich  auf  Quantität  und  Zeitraum  sehr  schlecht  menstruirl, 
I  (61  Jahre  alt)  seit  langer  Zeit  nicht  mehr,  1  war  3  Monate 
«chwang-er,  4  waren  kürzlich  entbunden." 

„Auch  hier  weichen  unsere  Erfahrungen  sehn  von  denen  des 
icrrn  Vernois  ab,  der  unter  165  Frauen  mit  arteriellen  Geräuschen 
135  gut,  30  schlecht  menstruirt  fand.  Hieraus  schliesst  er,  dass 
•ine  Frau,  wie  immer  menstruirt,  das  Blasebalggeräusch  zeigen 
\ann  (was  wir  zugeben)  und  häufiger  selbst  die  gut  menslruirlen 
ils  die  schlecht  menstruirten  (was  wir  auf  das  entschiedenste 
iiugnen)." 

Comm.  15. 

Die  Menstruation  steht  als  solche  in  gar  keiner  Verbindung  mit  dem  an- 
'laltcnden  Geräusche;  dieses  Geräusch  kann  mit  und  ohne  Menstruen  vorkom- 
men. Das  anhaltende  Geräusch  ist  jedoch  desswegen  häufig  genug  mit  dem 
I  ehlen  der  Menstruen  verbunden,  weil  beide  mit  einer  massigen  Verminderung 

'  S  Blutes  in  Hinsicht  ihres  bald  zu  besprechenden   Mechanismus  im  Zu- 

iiinnenhange  stehen. 

10 
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„Der  Einfluss  der  Kranklieilon  odor,  besser  gesag-l,  der  durch 
sie  verursachten  palhologischen  Bedino-ungcn  auf  das  anhallende 
Murmeln  ist  noch  grösser.  Von  unsern  42  weiblichen  Kranken 
waren  17  chlorolisch,  15  in  einem  mehr  oder  weniger  vorge- 
rückten anämischen  Zustande,  der  Iheils  durch  natürlichen  oder 
künstlichen  Blutverlust,  theils  durch  sciiwächende  Functionen, 
tlieils  durch  Entbehrungen  aller  Art  herbeigerührt  war.  Eine  von 
ihnen  litt  an  chronischem  Lungencatarrh ,  der  sie  ganz  erschöpft 
halle:  3  halten  Lungentuberkulose  mit  ausgesprochenem  anämischen 
Zustande;  1  litt  an  Herzkrankheit  und  zugleich  an  Chlorose;  1 
hatte  eine  Blasenscheidenfistel  und  seit  einem  Jahre  Amenorrhoe; 
1  einen  Vorfall  des  Uterus.  Rechnet  man  zu  diesen  39  eine 
Schwangere  und  2,  in  denen  keine  andere  Ursache  als  ihre  Con- 
stitution sicli  zeigte,  so  erhält  mau  die  obige  Zahl  42." 

„Von  6  Männern  waren  3  anämisch;  1  halte  einen  chro- 
nischen Lungencatarrh;  1  seit  zwei  Jahren  eine  Herzkrankheit; 
der  letzte ,  ein  junger  Mann ,  blond  ,  lymphatisch ,  blass ,  litt  an 
einer  hartnäckigen  scrophulösen  Augenentzündung.  Diess  sind 
die  Gelegenheitsursachen  des  anhallenden  Murmeins;  was  seine 
physischen  betrillt,  so  verweisen  wir  auf  den  Abschnitt  über  die 
Natur  desselben." 

Comm.  16. 

Die  hier  gegebene  Stiilistilc  liissl  viele  Zweifel  übrig,  und  wir  sind  übep- 
zeiigl,  dass  der  grössere  Theil  der  genannten  Diagnosen  unrichtig  ist.  —  Die 
Zahl  der  Chlorosen  und  secundüren  Anämien  ist  nämlich  zu  gross  und  jene 
der  Tuberkulösen  zu  klein,  so  dass  kein  Zweifel  übrig  bleibt,  dass  ein  grosser 
Theil  der  erstcren  zur  zweiten  Ablheihing  gehört. 

Der  chronische  Lungencatarrh  mit  dem  anhaltenden  Geräusche  und  blassen 
Aussehen  kommt  wenigstens  bei  Männern  nicht  vor,  und  die  genannten  Beob- 
achtungen waren  ohne  Zweifel  Tuberkulosen.  Bei  profusen  Diarrhöen  (Catarrhug 
Coli)  kömmt  das  Nonnengeräusch  in  der  Regel  vor.  Bei  Herzfehlern  kommt 
das  anhaltende  Geräusch  äusserst  selten  vor,  wie  sich  diess  aus  seinem  Mecha- 
nismus ergeben  wird ,  und  wir  glauben  auch ,  dass  die  zwei  genannten  Herz- 
fehler etwas  anderes  waren.  Die  scrophulöse  Augeuentzlindung  war  jedoch 
auf  keinen  Fall  die  Ursache  des  anhaltenden  Geräusches,  wenn  wir  auch  von 
dieser  unpassenden  und  veralteten  Bezeichnung  irgend  eines  Augenleidens  ab- 
sehen. —  Nur  im  Vorübergehen  müssen  wir  bemerken ,  dass  sich  über  die 
Zeichen:  Scropheln,  scrophulös  u.  dgl.  m.  Alles  sagen  lässt,  was  über  Con- 
stitution und  Temperament.  Immerhin  mögen  diese  Namen  Hebammen,  besorgte 
Mütter,  Erzieher,  Oculisten  u.  s.  w.  dann  und  wann  gebrauchen,  aber  eine 
wissenschaftliche  Sprache   muss  dieselben  ignoriren.  —  Schliesslich  müssen 
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wir  bemerken,  dnss  bereits  Laünnec  angegeben  hat,  er  hätte  bei  einer  30- 
jahrigen,  sehr  nervösen  (?  trös -nerveuse  ?)  Dame  i.  J.  1825  neben  einer 
Herzkrankheit  das  anhaltende  Geräusch  an  der  rechten  Seite  (Gesang  der 
\rterien)  gefunden,  und  natürlich  haben  seit  dieser  Zeit  alle  französischen 
r;ithologen  das  anhaltende  Geräusch  bei  Herzkrankheiten  gefunden!  Wir  müssen 
wiederholen,  dass  in  solchen  Fällen  keine  Herzkrankheit  vorhanden  war,  und 
il:iss  die  französischen  Pathologen  auch  gegenwärtig  nicht  so  weit  sind,  um 

(lii'se  Zustände  von  den  Herzkrankheiten  unterscheiden  zu  können.    Wir 

hnben  hierüber  einiges  bei  der  Defibrination  angegeben,  und  müssen  noch  hin- 
zufügen, dass  ein  systolisches  Blasen  im  Herzen  insbesondere  dann  ein  höchst 
Iiibestimmter  Befund  ist,  wenn  das  Individuum  blass,  abgemagert  aussieht, 
(ieräusche  in  der  Vena  jugularis  interna  darbietet,  und  wenn  die  Form  und 
(irösse^des  Herzens  und  der  Milz  nicht  deutlich  verändert  sind. 

III.    Sitz  des  anhaltenden  Murmeins. 

„1.  Ist  es  nicht  natürlich,  als  Grund  einer  anhaltenden  Er- 
sscheinung-  eine  anhaltende  Einwirkung-,  wie  der  ununterbrochene 
wenöse  Blutlauf  ist,  anzunehmen.  Widerspricht  also  ein  Murmeln 
iin  den  Venen  der  Vernunft  oder  den  physischen  Gesetzen?" 

Comm.  17. 

Dr.  Aren  glaubt  also,  dass  der  venöse  Blutlauf  continnirlich  und  jener 
ider  Arterien  vielleicht  unterbrochen  ist?  Wie  wir  bereits  nachgewiesen,  ver- 
hhält  sich  die  Sache  gerade  verkehrt. 

„Einige  Auscultationsversuche  ,  die  wir  in  der  letzten  Zeit 
I machten,  brachten  uns  zu  der  Ansicht,  dass  man  unter  gewissen 
I  Umständen  bei  jungen  und  zarten  Subjecten  das  anhaltende  Ge- 
1  rausch  in  den  Halsvenen  willkürlich  hervorbringen  kann,  indem 
I  man  den  venösen  Blutlauf  gewaltsam  beschleunigt." 

Comm.  18. 

Auch  diese  Ansicht  ist  unrichtig;  bei  der  Erklärung  des  Mechanismus 
«dieses  Geräusches  wird  es  einleuchten,  dass  hiezu  mehr  als  eine  blosse  Be- 
)  schleunigung  des  Blutstromes  gehört. 

„Sind  die  Venen  nicht  Arterien  mit  Ausnahme  der  mittleren 
f  fehlenden  Membran  und  membranoser  Vorsprünge  in  ihrem  In- 
tnern?  Sind  ihre  Wände  nicht  dünner  als  die  der  Arterie,  folg- 
I  lieh  geeigneter  zu  vibriren?  Werden  sie  nicht  von  einem  raschen 
•  anhaltenden  Blutslrom  durchflössen,  von  dessen  Schnelligkeit  man 
l  beim  Aderlasse  eine  Vorstellung  gewinnt,  und  die  der  Sclinellig- 

1»  * 


292 


keit  des  Blutes  enispricht,  welches  durch  die  Arterien  in  die 
Capillargefässe  getrieben  wird?  Vergebens  beruft  man  sich  auf 
den  Mangel  an  Spannkraft  in  den  Venenwiindcn ;  was  für  die 
übrigen  Körpergegenden  wahr  sein  mag,  ist  es  nicht  für  die 
Halsvenen,  denen  man  durch  Erhebung  des  Kinnes  und  Drehen 
des  Kopfes  nach  der  anderen  Seile  leicht  Spannung  geben  kann." 

Co  mm.  19. 

Aus  dem  bereits  Gesagten  lassen  sich  diese  Angaben  leicht  berichtigen. 

„Wir  schmeicheln  uns  nicht,  dass  diese  Gründe  in  den  Augen 
der  Positiven,  die  allenthalben  nach  greiflichen  Thalsachen  fragen, 
von  sonderlichem  Gewichte  sein  werden ,  aber  wir  sind  bereit, 
sie  auch  auf  ihrem  eigenen  Felde  zu  verl'olgen.  Zuvörderst  einige 
Worte  über  die  Halsvenen.  Unter  diesen  sind  nur  drei  von 
grösserer  Wichligkeit:  die  äussere,  die  vordere  und  die  innere 
Jugularvene.  Die  äussere  Jugularvene  ist  oben  durch  den  Hals 
des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers,  unten  durch  das  Schlüssel- 
bein begrenzt,  hinter  welchem  sie  sich  in  die  Vena  subclavia 
mündet  Die  vordere  .Jugularvene,  deren  Stärke  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  verschieden  ist,  entsteht  gewöhnlich  in  der 
oberen  Zungenbeingegend  und  verläuft  senkrecht  längs  des  inne- 
ren Randes  des  Slernocleidoniasloideus  bis  zum  Halsgrübchen,  wo 
sie  sich  im  rechten  Winkel  uud)iegt,  horizontal  nach  aussen  ver- 
läuft hinter  den  beiden  unteren  Bündeln  des  Muskels,  und  mündet 
innerhalb  der  äusseren  Jugularvenen  oder  mit  einer  beiden  ge- 
meinschaftlichen Öffnung  in  die  Vena  subclavia.  Die  innere  Jugu- 
larvene beginnt  bei  dem  Foramen  lacerum  und  bildet  vereinigt 
mit  der  Subclavia  den  brachiocephalischen  Stamm.  In  ihrem 
Nackentheile  steigt  diese  Vene  aussen  längs  der  Carotis  herab, 
ausgenommen  unten,  wo  sie  mehr  nach  innen  tritt,  während  die 
Jugularis  sich  von  diesem  Gefässe  mehr  nach  aussen  entfernt. 
Sie  verhält  sich  zum  Sternomasloideus  gerade  wie  die  Arterie, 
nur  wird  die  Vene  von  diesem  Muskel  länger  geschützt,  und  tiefer 
tritt  sie  über  den  Rand  desselben  nach  aussen." 

Co  mm.  20. 

Wir  haben  bereits  früher  einige  anatomische  Verhaltnisse  der  Vena  jngu- 
laris  interna  angegeben,  und  berufen  uns  darauf. 
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„Aus  diesen  gesainmten  Verhältnissen  ergibt  es  sich,  dass 
man  auf  die  äussere  und  vordere  Jugularvene  einen  Druck  üben 
kann ,  ohne  die  Ai'terien  des  Halses  zu  drücken.  Bei  der  inneren 
liiguhn'vene  erlaubt  ihre  Entfernung  unten  von  der  Carotis  die 
Anwendung  des  Stethoskops  ohne  Druck  der  Arterie.  Wegen  der 
Lage  dieser  Vene  ausserhalb  der  Carotis  kann  man  ihr  Caliber, 
ohne  jenes  der  Arterie  zu  beeinträchtigen,  vermindern,  indem 
man  einen  Finger  unter  den  vorderen  Rand  des  Muskels  glei- 
ten lässt." 

„Dem  zu  Folge  muss  eine  ganz  einfache  Untersuchung  den 
Ungläubigsten  überzeugen,  dass  das  Murmeln  in  den  Venen  seinen 
Sitz  hat.  Ist  das  Murmeln  oberflächlich,  wird  es  nämlich  durch 
einen  stärkeren  Druck  beseitigt,  während  es  unter  dem  blossen 
Gewicht  des  Stethoskops  mit  gleicher  Stärke  wiederkehrt :  so  ge- 
nügt es,  den  Finger  auf  die  hcrvortretendste,  oberflächliche  Vene 
zu  legen,  z.  B.  auf  die  äussere  Jugularvene  unterhalb  des  Ste- 
ilioskops,  um  das  Murmeln  aufliören  zu  machen.  Nichts  ist  leich- 
ter, als  es  abwechselnd  erscheinen  und  verschwinden  zu  lassen^ 
indem  man  den  Finger  hebt  und  aufsetzt/' 

Comm.  21. 

In  der  Vena  jtigularis  externa  ist  nie  dieses  Geräusch  j  wir  Raben  bereit* 
oben  die  Quelle  dieses  Irrlhunis  angegeben. 

„Findet  das  Murmeln  in  der  inneren  Jugidarvene  Statt  (wegen 
des  grossen  Durchmessers  der  Vene  und  des  sehr  raschen  Blut- 
laufes in  derselben  der  häufigste  Fall),  so  ist  es  fast  immer  durch, 
das  gleichzeitige  arterielle  Blasebalggeräusch  modificirt." 

Comm.  22. 

Wir  werden  andere  Gründe  dieses  Geräusche»  in  der  Vena  jngularis  in- 
terna anführen. 

„Aber  zum  Beweise,  dass  der  fortdauernde  Theil  des  Ge- 
rräusches,  das  dumpfe  schnarchende  Murmeln  nicht  der  Arterie 
(angehöre,  braucht  man  nur  den  Finger  leicht  auf  den  vorderen 
IRand  des  Sternomastoideus  über  der  mittleren  Halsgegend  zu 
setzen,  und  das  Murmeln  hört  sogleich  auf,  während  das  arterielle 
I  Blasebalggcräusch  mit  seinem  ganzen  Nachdrucke  fortbesteht." 
„Ebenso,  wenn  man  den  Blutslrom  unterhalb  des  Stethoskops 


294.  I 

hemmt,  indem  man  mit  dem  Fing-er  den  unleren  Theil  der  Vene 
unteriialb  des  Muskels  drückt." 

Co  mm.  23. 

Unter  der  tönenden  Stelle  kann  man  die  Vena  jiigularis  interna  nicht 
compriiniren ,  weil  es  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  zulassen.   Will  man 
jedoch  in  der  dreieckigen  Grube  diese  Vene  compriiuiren :  so  ist  es  klar,  dass    [  | 
man  an  dieser  Stelle  nicht  ausciiltiren  kann;  man  nniss  das  Hörrohr  obcrhallt  [i 
des  Tuherculnm  carolicuni  ansetzen ,   also  an  eine  Stelle ,  wo  ohncdiess  das    j  ' 
Geräusch  nie  vorkömmt;  sonach  hat  das  Ausbleiben  dieses  Geräusches  an 
dieser  Stelle  eine  andere  Ursache. 

„Ein  anderer,  noch  klarerer  Beweis  ist,  dass  man  einen  Ge- 
hilfen den  Fing-er  über  der  früher  bezeichneten  Stelle  ansetzen 
und  hierauf  mit  der  anderen  Hand  die  Vene  unterhalb  des  Sterno- 
mastoideus  zusammendrücken  lässt.  Hebt  nun  der  Gehilfe  den 
oberen  Finger,  so  erscheint  das  Murmeln,  verschwindet  aber  im  \i 
nächsten  Aug-enblicke  gleich  wieder.  Lässt  man  auch  den  unle- 
ren Finger  los,  so  erscheint  das  Murmeln  sogleich  in  seiner 
ganzen  Eigenlhünilichkeil.  Ein  letzter  Versucli  endlich  besieht  ; 
darin,  dass  man  mit  dem  Stethoskop  die  Jugularvenen  gänzlich 
zusammendrückt,  indem  man  das  Stethoskop  quer  über  den  Muskel 
ansetzt.  Lässt  der  Muskel  sich  herabdrücken ,  so  verschwindet 
das  anhaltende  Murmeln,  und  man  hört  nur  noch  das  intermitti- 
rende  Blasebalggeräusch." 

Co  mm.  24. 

Auch  diese  Angaben  sind  leicht  aus  dem  Gesagten  zu  berichtigen.  | 

„Aus  diesen  Versuchen  glauben  wir  schliessen  zu  dürfen: 

1.  Dass  das  anhaltende  einfache  Murmeln  ohne  Beimischimg 
des  Blasebalggeräusches  (Tik-tak?)  seinen  Sitz  in  den  Venen  hat. 

2.  Dass  das  anhaltende  Murmeln  mit  dem  Blasebalggeräiisch 
verbunden  aus  zwei  Theilen  besieht,  einem  anhallenden,  der  in 
den  Venen,  einem  intermiltirenden,  der  in  den  Arterien  entsteht."  I 

Com  m.  25-  | 

Unsere  Ansicht  über  den  Mechanismus  des  Nonnen- 
geräusches. 

Ehe  wir  die  Ansichten  des  Dr.  Ar  an  über  den  Mechanismus  des  anhal-  | 
lenden  Geräusches  anlühren,  wollen  wir  vorerst  unsere  Erklärung  dieses  Ge-  | 
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nrSiisches  sehen.  Wie  wir  bereits  angeführt  hahen ,  ist  dieses  Geräusch  darin 
kbegriindet ,  dass  der  venöse  Blutstrom  unter  gewissen  Verhältnissen  in  der 
Wena  jugularis  interna  eine  solche  Stromkraft  erhält,  dass  die  in  einer  un- 
imittelbaren  Berührung  mit  demselben  stehende  Venenwand  hiedurch  in  täst- 
«nnd  hörbare  Schwingungen  versetzt  wird.  Dass  die  Wand  dieser  Vene  durch 
iden  Blutstrom  in  Vibrationen  versetzt  wird,  geht  aus  den  Verhältnissen  die- 
«ses  Blutstromes  und  dieses  Geräusches  von  selbst  hervor;  d  as  Geräusch 
iwird  nämlich  lauter,  so  oft  der  Blutstrom  beschleunigt  wird; 
<das  Geräusch  verschwindet  alsogleich,  so  ffft  der  Bl  utstram 
•unterbrochen  wird.  Daher  ist  das  Nonnengeräusch  in  seinen  gering- 
isten  Graden  bloss  bei  tieferen  Inspirationen,  also  als  ein  intennittirendes  kur- 
izes  Blasen  wahrnehmbar,  weil  der  Blutstroni  nur  während  derselben  die  zur 
lErzeugung  von  Vibrationen  an  der  Venenwand  nöthige  Stromkraft  erhält ; 
(daher  findet  man  am  Nonnengeräusch  auch  während  seiner  grös.sten  Inten- 
isitat  am  Ende  einer  jeden  tieferen  Inspiration  eine  wahrnehmbare  Verstärkung, 
melche  gleichfalls  die  Verstärkung  der  venösen  Blutströmung  zu  dieser  Zeit 
(beweist. 

Andererseits  wird  das  Nonnengeräusch  eingestellt,  wenn  der  Blutstrom  in  der 
'Vena  jugularis  interna  entweder  durch  Compression  derselben  in  der  Mille  des  vor- 
(dern  Randes  des  Muse,  sternocleidoniastoideus  oder  während  complexen  Exspira- 
Ittonen  durch  das  Schliessen  der  Venenklappen  unterbrochen  wird.  Dass  es  femer 
inur  die  Venenwand  ist,  deren  Vibrationen  dieses  Geräusch  erzeugen,  zeigt  bereits 

•  der  Umstand,  dass  zur  Entstehung  und  Wahrnehmung  desselben  der  Kopf  und 

•  der  Hals  des  Kranken  so  gestellt  werden  müssen,  wie  diess  zur  Spannung 
ider  zu  untersuchenden  Vene  nöthig  ist;  man  lässt  nämlich  den  Hals  strecken, 
I  den  Mund  schliessen ,  den  Kopf  massig  nach  rückwärts  und  nach  der  ent- 
I  gegengesetzten  Seite  stellen  ,  d.  h.  bei  der  Untersuchung  der  Vena  jugularis 
I interna  dextra  nach  links,  weil  geringere  Grade  dieses  Geräusches  nur  in 

dieser  Stellung  vorkommen ,  und  weil  auch  die  höheren  Grade  desselben  bei 
1  dieser  Stellung  deutlicher  werden.    Daher  verschwindet  das  Nonnengeräusch 
I alsogleich,  oder  wird  doch  bedeutend  schwächer,  wenn  der  Kopf  nach  vorne 
gebeugt  wird    und  die  Vena  jugularis  interna  die  nöthige  Spannung  verliert. 
Wie  wir  bereits  angegeben,  hat  das  Nonnengeräusch  manchmal   eine  solche 
i  Intensität,  dass  auch  bei  gebeugter  Stellung  des  Kopfes  ein  kleiner  Rest  desselben 
wahrnehmbar  bleibt,  und  wir  sind  der  Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen  die  oft 
i  genannten  Venenklappen  dasselbe  erzeugen,  indem  sie  von  dem  sie  berührenden 
Bhitstrome  in  Vibrationen  versetzt  werden  ,  welche  sie  auch  den  anliegenden 
Venen  mittheilen  können.    Das  bei  nach  vorne  gebeugter  Stellung  des  Kopfes 
'  wahrnehmbare  Nonnengeräusch    setzt  den  höchsten   Grad   der  insufl'icienten 
Füllung  der  Hohlvenen  voraus,  welches,  wie  es  sich  bald  zeigen  wird,  die 
eigentliche  Ursache  der  vermehrten  Stroinkraft  in  der  Vena  jtigularis  interna 
und  mithin  des  Nonnengeräusches  ist.^  Endlich  müssen  wir  wiederholen  (siehe 
Comm.  12.),  dass  in  einigen  Fällen  die  Vibrationen  der  Veneuwand  auch  den 
Hautdecken  milgetheilt  werden,  und  dass  diese  an  der  rechtseitigen  dreieckigen 
Grube  sichtbar,  vibriren.    Dass  endlich  das  Nonnengeräusch  nur  an  der  Vena 
jugularis  interna  entsteht  und  an  keiner  andern  Vene  ,  beweisen  mehrere  der 
I  bereits  angegebenen  Umstände.    Die  gegebene  anatomische  Lage  der  Vena 
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juisrnlaris  interna  zeigt  auch  genau  clipjenigen  Stellen  an,  an  welchen  diese 
Vihralionen  tastbar  sind,  also  rechts  in  der  dreieckigen  Grube  und  nur  selten  auch 
am  iiiisscren. Rande  des  Musculus  sternocleidomastoideiis  (d.  h.  nur  dann, 
wenn  ein  Theil  derselben  diesen  Rand  iiberschreilel  ,  oder  wenn  dieselbe 
verdrängt  ist)  ;  links  nur  am  äusseren  Rande  dieses  Muskels.  Ferner  zeigen 
die  anderen  Halsvenen  nie  dem  Tastorgan  irgend  welche  Vibrationen  an,  und 
diess  ist  der  hinreichendste  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  dieses  Ge- 
räusches an  denselben,  weil  das  Ohr  darüber  nicht  entscheiden  kann,  indem 
durch  das  Ohr  nahe  und  entferntere  Geräusche  gehört  werden  und  wir  über 
geringere  Distanzverbältnisse  mit  dem  Ohre  kein  Unheil  haben.  Ferner  haben 
wir  bereits  angegeben,  dass  diese  Vibrationen  nur  an  einer  bestimmten  Parthie 
der  Vena  jugularis  interna  vorkommen,  und  zwar  nur  an  ihrer  unteren  sack- 
förmigen Ausdehnung  oder  an  demjenigen  Stücke  derselben,  welches  zwi- 
schen dem  Tuberculum  carolicum  und  den  Venenklappen,  welche  in  den 
Truucus  anonymus  führen,  liegt;  dieses  Geräusch  ist  auch  nur  an  diesem 
Stücke  tastbar,  hörbar,  und  kann  auch  durch  seine  Mittheilung  an  die  Haut- 
decken auf  der  rechten  Seile  sichtbar  werden.  —  Gegenwärtig  müssen  wir 
die  Bedingungen  angeben  ,  unter  welchen  der  Blutstrom  in  der  Vena  jugula- 
ris interna  eine  solche  Geschwindigkeit  erhält,  dass  hiedurch  die  Venenwand 
ins  Vibriren  versetzt  wird,  und  durch  welche  besondere  Verhältnisse  diess  der 
Blutstrom  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Wie  wir  diess  bereits  früher  aus  ein- 
iiudersetzlen ,  hat  auf  die  ZilTer  des  hydrostatischen  Druckes,  unter  dem  das 
Blut  der  Ilohlvcnen  steht,  die  Oiinntitiil  des  Blutes  den  grössten  Einfluss; 
dieser  Druck  hat  die  grüsste  Zilfcr,  oder  die  Spannung  der  Hohlvenen  er- 
reicht die  grösste  Höhe ,  sie  überschreitet  also  den  (irad  der  Füllung  oder 
Spannung,  welcher  gesunden  Menschen  eigen  ist,  wenn  die  Quantität  des 
Blutes  nicht  wesentlich  vermindert  ist.  und  wenn  gleichzeitig  durch  irgend 
welche  Hindernisse  entweder  am  Gefässapparate  des  kleinen  Kreislaufes,  oder 
an  den  Oslieu  des  Herzens  das  Blut  vor  dem  rechten  Ostium  venosum  mehr 
oder  weniger  stagnireu  muss.  Je  grösser  der  hydrostatische  Druck  des  Blutes 
in  den  Hoblvenen  ist,  desto  geringer  ist  die  Aspiration  des  peripherischen 
Blutes  der  Venenstämme  des  Thorax  während  der  Inspiration,  desto  schweri- 
ger werden  die  Halsvenen  entleert,  desto  gcrin<rer  ist  die  Stroiiikraft  des 
venösen  Blutes  in  den  peripherischen  Venen ,  mithin  auch  in  der  Vena  jugu- 
laris interna.  Bei  einer  grossen  Spannung  der  Hohlvenen  sind  eben  desswcgen 
die  Halsvenen  eoutinuirlicb  angefüllt ,  von  dem  öberbalb  der  Venenklappen 
sich  ansannuelnden  Blute  ausgedehnt,  sie  zeigen  nur  geringe  oder  gar  keine 
Undulatioucn ,  d.  i.  Veränderungen  des  Umfauges,  und  ihre  Stromkraft  hat 
den  geringsten  Grad.  Die  Hautfarbe  solcher  Kranken  ,  insbesondere  des  (te- 
sichts  und  der  Exlreinitälen  ist  cyanotisch ,  wenn  die  Zahl  der  Blutkörper, 
als  der  Träger  des  BlulfarbestofTes,  nicht  wesentlich  vermindert  ist;  ihr  Golorit  wird 
blass,  wenn  ihr  Blut  bedeutend  defibriuirl  ist,  wenn  es  also  zum  grossen  Theile  aus 
wässerijfcn  Antheilcn  besteht.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Kranken  im  höheren  Grade 
hydropisch.  Die  Quantität  ihres  Blutes,  mithin  die  Spannung  der  Hohlvcneu,  kann 
bei  denselben  gerade  so  sein,  wie  im  erstereu  Falle,  nämlich  bei  Gyanose  ihrer 
Hautdecken ;  nur  sind  die  (]uaiililativen  Verhältnisse  der  Elemente  des  Blutes 
in  diesen  Fällen  differenl.    Unter  diesen  beiden  Verhältnissen  lindet  sieh  nie 
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das  Nonnen^eräiisch,  weil  die  Vena  junjnlnris  continuiriich  mehr  oder  weniojer 
vom  Bliile  aiisgcdeiint  ist,  und  weil  eben  dcsswegcn  ihre  Biutsänie  die  gering'ste 
Strunikruft  hat  und  ihre  Wände  nicht  in  Vibrationen  versetzt  werden  können. 
Diessistdie  Ursache  des  Consta nten  Fehlens  des  Nonnen- 
geräusches bei  hydropischen  und  cyanotischen  Menschen^ 
doch  zeigt  die  auffallende  Blässe  und  stellenweise  Durch- 
sichtigkeit derHautd  ecken  derHydropischen  einen  hohen  Grad 
der  Verminderung  ihrer  Blutkörper  an. 

Diese  Beobachtung  Aviderlegt  auf  eine  eclatante  Weise  die  Ansichten 
Andral's  (sieh  Uematologie)  ,  nach  welchen  das  Nonnengeräusch  in  einem 
bestimmten  Zusammenhange  mit  der  Ziffer  der  Blutkörper  stehen  soll;  Andral 
glaubt  nämlich,  dass  das  Nonnengeräusch  jedesmal  vorkomme,  wenn  die  Zahl 
der  Bhitkörper  um  ein  Bestimmtes  vermindert  wird.  Man  kann  nicht  begreifen, 
in  welcher  Verbindung  die  Zahl  der  Blutkörper  mit  diesem  Geräusche  stehen 
sollte!  In  dieser  Beziehung  ist  es  überhaupt  ganz  gleichgiltig,  aus  welchen 
quantitativen  Verhältnissen  seiner  Elemente  das  Blut  besteht,  oder  welche  qua- 
litativen Eigenschaften  dasselbe  darbietet;  es  kann  durch  dieselben  kein  Ge- 
räusch erzeugt  werden,  so  lange  als  durch  eine  hinlängliche  Quantität  des 
Blutes  die  Spannung  der  Hohlvenen  einen  solchen  Grad  hat,  dass  die  Aspira- 
tion des  peripherischen  Blutes  geringer  wird,  und  dass  demnach  die  Strom- 
kraft  in  der  Vena  jugularis  interna  unbedeutend  ist.  —  Die  grosse  Spannung 
der  Hohlvenen  oder  ihre  geringere  Aspiration  des  peripherischen  Blutes  ist 
auch  die  Ursache,  warum  im  Verlaufe  der  Klappen-  und  Ostienkrankhcilen 
des  Herzens  in  der  Regel  das  Nonnengeräusch  nicht  vorkömmt,  oder  warum 
anderseits  das  Vorhandensein  des  Nonnengeräusches  auf  die  Erklärung  gewisser 
Erscheinungen  am  Herzen  von  grossem  Einflüsse  ist  uiid  die  grösste  Vorsicht 
gebietet.  Die  Spannung  der  Hohlvenen  hat  im  Verlaufe  der  genannten  Herzkrank- 
heiten bereits  desswegen  fest  constant  eine  hinreichende  Ziffer,  weil  bei  diesen 
Krankheiten  die  mit  der  Zeit  auftretende  Abnahme  des  Blutes  durch  Aufnahme 
von  Wasser  in  den  Circulationsapparat  ersetzt  wird,  wodurch  wohl  das  Quäle,  aber 
nicht  das  Quantum  des  Blutes  verändert  wird.  Überdiess  kann  natürlich  die  Span- 
nung der  Hohlvencn  auch  noch  durch  Verengerung  der  Ostien  vermehrt  werden. 
Unter  einer  grossen  Zahl  der  von  uns  bis  jetzt  beobachteten  Krankheiten  des  Her- 
zens fanden  wir  nur  einmal  das  Nonnengeräusch  bei  einer  Stenose  des  Ostiura 
venosum  sinislrum;  es  war  diess  der  bereits  erwähnte  Kranke  von  14  .lahren, 
welcher  auffallend  blass,  abgemagert  und  ohne  hydropisch  zu  werden,  verschied. 
In  diesem  Falle  verminderte  sich  also  nach  und  nach  das  Blut,  ohne  verhält- 
nissniässig  durch  Wasser  von  Aussen  ersetzt  worden  zu  sein ,  somit  kam  die 
Spannung  der  Hohlvenen  auf  eine  kleinere  Ziffer,  ihre  Aspiration  wurde  grösser, 
das  Gesicht  wurde  blass,  der  Körper  magerte  immer  mehr  und  mehr  ab  n.  s.  w.  — 
Bei  einer  cyanotischen  Färbung  des  Gesichtes  fanden  wir  noch  n  i  c  das 
Nonnengeräusch;  ja  wir  müssen  behaupten,  dass  beim  Vorhandensein  des 
Nonnengcräusches  die  Hautdecken  constant  erblasst  vorkommen ,  dass  diess 
auch  die  Kranken  selbst  angeben ,  wenigstens  eine  Verminderung  ihrer  Farbe 
zugeben,  und  dass  bei  jugendlichen  Individuen  von  zarten  Hautdecken  nur 
die  VVangengegcnd  blass  rosciirolli  gefärbt  gcl'iiudcn  werden  kann ,  welche 
Färbung  natürlich  von  der  von  Aussen  durch  die  zarten  Hauldouken  einwir- 
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kenden  Oxydation  dieses  Blutes  herfreleitet  werden  miiss,  wie  wir  diess  an 
einem  anderen  Orte  bewiesen  haben.  Das  Nonnengeräusch  kommt  jedoch  auch 
bei  geringen  Graden  der  Wassersucht  vor.  So  findet  man  nicht  selten  hei 
chlorotischen  Mädchen  und  tui)crkulösen  Individuen  neben  einer  massigen 
ödematösen  Anschwellung  der  Füsse  und  einem  nachweisbaren  Ergüsse  ins 
Peritonäum  ein  deutliches  Nonnengeräusch ;  so  wie  jedoch  der  Hydrops  zu 
wachsen  anfängt,  verschwindet  das  Nonnengeräusch  auf  eine  constante  Weise. 
—  In  solchen  Fällen  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  dass  das  Ödem  der 
Füsse  und  der  Erguss  ins  Peritonäum  früher  bestanden  haben  als  das  Nonuen- 
geräusch,  und  dass  diess  letztere  erst  später  aufgetreten  ist,  d.  h.  wir  glauben 
dass  erst  nach  dem  hydropischen  Ergüsse  sich  die  Quantität  des  Blutes  von 
neuem  verminderte,  dass  dieselbe  durch  Flüssigkeiten  von  Aussen  nicht  ersetzt 
wurde,  und  dass  hiedurch  die  Spannung  der  Hohlvenen  geringer  und  so  das 
Nonnengeräusch  eingeleitet  wurde.  —  Diess  können  wir  durch  die  Beobachtung 
beweisen,  nach  welcher  solche  Ödeme,  so  lange  als  das  Nonnengeräusch 
dauert,  nie  zunehmen,  sondern  nach  einer  kurzen  Dauer  verschwinden.  Daher 
ist  das  Vorkommen  des  Nonnengeräusches  beim  Hydrops  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  zeigt  mit  Sicherheit  seinen  Stillstand  an  und  mithin  auch  sein 
baldiges  Verschwinden.  —  So  wie  das  Nonnengeräusch  nie  vor- 
kömmt, so  lange  die  Spann  ungder  Hohlvenen  wen  igstensjener 
der  gesunden  Menschen  gleich  ist,  oder  aber  diese  übersteigt, 
wobei  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Elemente  des  Blutes 
so  wie  seine  chemische  Mischung  ganz  und  gar  gleichgiltig 
sind  (weil  unter  diesem  Drucke  des  Blutes  der  H o h  1  v e n e n  so- 
wohl die  genannten  Venenklappen  bei  jeder  Exs|)iration  voll- 
ständig geschlossen  werden,  als  nuch  die  Geschwindigkeit 
der  Blutströmung  in  der  Vena  jugularis  interna  unzureichend 
ist,  an  derselben  Vibrationen  zu  erzeugen);  ebenso  entsteht 
das  Nonne ngerä Usch,  wenn  die  Spannung  der  Hohlvenen  unter 
der  normalen  Ziffer  bleibt;  —  seine  Intensität  ist  proportional 
der  Verminderung  des  hydrostatischen  Druckes  des  Hohl- 
venenblutes,  weil  die  Aspiration  der  Hohlvenen  während  der 
Inspiration  im  geraden  Verhältniss  e  wächst,  als  ihre  Spannung 
geringer  ist,  und  weil  eben  hiedurch  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  in  der  Vena  jugularis  interna  bestimmt  wird.  Aus 
den  verschiedenen  Verhältnissen  des  Nonnengeräusches  muss  überdiess  an- 
genommen werden,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Quantität  des  Blutes 
der  Hohlvcneu  sogar  unzureichend  ist,  um  bei  einer  gewöhnlichen  Exspiration 
die  genannten  Venenklappen  vollständig  zu  verschliessen,  und  dass  diese  also 
zum  Theil  insufficient  bleiben  und  nur  bei  coniplexen  Exspirationen  vollständig 
geschlossen  werden.  Diess  beweist  das  conlinuirliche  Anhalten  des  Nonnen- 
geräusches  in  solchen  Fällen  während  ruhiger  In-  und  Exspirationen  und  sein 
Ausbleiben  bei  einer  coniplexen  Exspiration.  Daher  ist  bei  dem  geringsten 
Grade  der  Vernnnderung  der  Spannung  der  Hohlvenen  das  Nonnengeräusch 
intermitlircnd  und  entsteht  nur  am  Ende  tieferer  Inspirationen,  weil  nur  zu 
Ende  dieser  die  Aspiration  der  Hohlvenen  eine  höhere  Stufe  erreicht  und  so 
nach  die  Stromkralt  in  der  Vena  jugularis  interna.  Daher  ist  bei  der  geringsten 
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Spannung  der  Hohlvenen,  also  bei  der  geringsten  Quantität  ihres  Blutes,  das 
Nonnengeräusch  continuirlich,  zeigt  keine  Unterbrechung  während  gewöhnlicher 
Exspirationen,  und  kann  nur  durch  wiederholte  und  coniplexe  Exspirationen 
lingestellt  werden;  d.  h.  unter  diesen  Verhältnissen  wird  in  Folge  dieser  ge- 
ringen Quantität  des  Blutes  in  den  Ilohlvenen  eine  iheilweise  InsufFicienz  der 
zur  Vena  jugularis  interna  führenden  Klappe  eingeleitet,  und  nur  bei  coniplexen 
und  wiederholten  Exspirationen  wird  dieselbe  erst  geschlossen.  Hieniit  glauben 
wir  auch  bewiesen  zu  haben,  dass  die  eigentliche  Ursache  des  Nonnen- 
geräusches, so  wie  seiner  Grade,  seiner  Unterbrechung  durch  Exspiralions- 
iiewegungen  u.  s.  w.  in  den  Hohlvenen  liege,  und  darin  begründet  sei,  dass 
ihre  Spannung  jene  des  gesunden  Zustandes  nicht  erreicht,  oder  dass  die 
Quantität  ihres  Blutes  geringer  ist,  als  zum  Vorsichgehen  der  Circulation  in 
denselben  nöthig  ist,  oder  als  sie  im  gesunden  Zustande  vorkönnnt.  Daraus 
sieht  man  auch,  welche  Bedeutung  das  Nonnengeräusch  hat,  und  wie  seine 
verschiedenen  Grade  auch  die  Grade  der  Blutverarmung  oder  Blutabnahme 
anzeigen.  Das  Nonnengeräusch  ist  auch  das  einzige  Zeichen,  welches  uns 
über  die  Quantität  des  Blutes  der  Hohlvenen  oder  über  den  Grad  ihrer  Ab- 
spannung belehrt,  und  eben  desswegen  hat  es  eine  äusserst  wichtige  Bedeu- 
tung. Das  Noniiengeräusch  ist  ein  bis  jetzt  durch  nichts  ersetzbares  Zeichen, 
wenn  wir  uns  über  die  Quantität  des  Blutes  überhaupt  instruiren  wollen,  was, 
wie  leicht  begreiflich,  der  Ausgaugspunct  der  jedesmaligen  Handlungsweise 
fies  Arztes  sein  soll.  —  Das  Nonnengeräusch  hat  somit  eine  weit  grössere 
Bedeutung,  als  man  bis  jetzt  glaubte,  und  wir  müssen  im  Verlaufe  einer  jeden 
Krankheit  die  Vena  jugularis  interna  untersuchen,  um  aus  dem  Fehlen  oder 
Vorhandensein  des  Nonnengeräusches  die  nöthigeu  und  unentbehrlichen  Auf- 
schlüsse über  die  Verhältnisse  des  Blutes  zu  erfahren.  Daraus  ist  es  auch  klar, 
dass  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  des  Nonnengeräusches  keine  Auf- 
schlüsse über  die  qualitativen  Verhältnisse  des  Blutes  geholt  werden  können, 
und  dass  man  daraus  auch  nicht  erfahren  kann  ,  durch  Avelche  Krankheits- 
processe  der  durch  die  Intensität  des  Geräusches  angezeigte  Grad  der  Ver- 
minderung des  Blutes  eingeleitet  wurde.  Das  Nonnengeräusch  kann  daher, 
■wie  es  auch  die  Erfahrung  zeigt,  im  Verlaufe  aller  Krankheiten  vorkommen, 
welche  eine  bedeutende  Verminderung  des  Blutes  einleiten,  wenn  nämlich  der 
Verlust  des  Blutes  nicht  nach  seiner  ganzen  Ziffer  durch  Flüssigkeiten  von 
Aussen  ersetzt  worden  ist. 

Daher  findet  man  das  Nonnengcräiisch  bei  der  spontanen  Blutabnahnie 
(Chlorose,  Marasmus)  so  lange  ihren  Graden  und  seiner  Intensität  proportional, 
als  der  Verlust  des  Blutes  nicht  durch  eine  gleiche  Ziffer  von  Wasser  ersetzt 
worden  ist.  Bei  diesen  Krankheiten  können  natürlich  mit  dem  Nonnenge- 
fäusche  geringere  hydropische  Ausscheidungen  gleichzeitig  bestehen ;  bei  höhe- 
ren Graden  des  Hydrops  verschwindet  jedoch  constant  das  Nonnengeräusch, 
weil  hiebei  das  Gewicht  des  Inhaltes  des  Girf^iilationsapparates  jenem  der  ge- 
«nnden  Tage  der  betreffenden  Individuen  fast  gleich  konuuen  mag.  Daher 
findet  man  das  Nonnengeräusch  unter  den  genannten  Bedingun- 
gen nach  profusen  Ausscheidungen  (Diarrhöe,  Cholera,  Hämor- 
rhagie);  im  Verlaufe  schwerer  Pneumonien  und  anderweitiger 
Exsudationen;  im  Anfange  der  I nlerm illens;  häufig  im  Anfange 
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der  Schvvangerschafl;  in  der  crslon  Zeil  tuberkulöser,  kreltsi- 
ger  Ablagerungen;  heim  syphilitischen  Sicchthuni;  bei  der  Blei- 
vergiftung; beim  Jle  rc ur i al I  e i  d  en  u.  s.  w.  Durch  das  Nonncngeriiusch 
lässt  sich  natürlich  keine  der  genannten  Krankheilen  erkennen ;  wie  wir  bereits 
gesagt  haben,  zeigt  es  auch  nicht  die  Chlorose  an,  sondern  die  genannten  Krank- 
heiten müssen  jedesmal  aus  ihren  pathologischen  Verhältnissen  erkannt  wer- 
den, und  das  etwa  gleichzeitig  mit  denselben  vorkommende  Nonnengeräusch 
zeigt  uns  nur  an,  in  welchem  Zustande  das  Gewicht  ihres  Blutes  steht.  — 
Hohe  Grade  des  Nonnengeräusches  können  daher  im  Verlaufe 
einer  der  genannten  Krankheiten  vorkommen,  dabei  findet  man 
an  den  Erkrankten  neben  den  Erscheinungen  des  ursprüng- 
lichen Leidens  (z.  B.  bei  der  spontanen  Blutverarniung,  Chlorose,  Maras- 
mus kein  Leiden  irgend  eines  Organs,  keine  vorhergehenden  Ausscheidungen, 
keine  Blutungen,  das  Volumen  der  Milz  verkleinert;  bei  der  krebsigen  oder 
tuberkulösen  Erkrankung  die  betrelTenden  Erscheinungen  u.  s.  vv.)  folgende 
allen  gemeinsame  Erscheinungen:  eine  kaum  merkbare  oder 
doch  nur  massige  Abmagerung  und  eine  mehr  weniger  auffal- 
lende Blässe  und  stellenweise  Durchsichtigkeit  der  Haut- 
decken; kein  oder  doch  nur  geringes  Odem;  dieselbe  Blasse 
der  sichtbaren  Schleimhäute,  welche  Uberdiess  constant  feuch- 
ter sind;  Neigung  zu  Sc h weissen,  Diarrhöen,  zu  pro f u s e n  Aus- 
scheidungen eines  auffallend  blassen  Urins;  die  Kranken  sind 
hinfällig,  schläfrig,  ungewöhnlich  leicht  ermüdend  und  wer- 
den spontan  oder  bei  noch  so  geringen  Anstrengungen  leicht 
ohnmächtig,  oder  sie  liegen  wie  gelähmt  im  Bette,  können 
kaum  ihre  Glieder  bewegen,  und  leiden  bei  jeder  Bewegung 
an  Ohnmächten,  Krämpfen  u.  s.  w.  An  der  Vena  jugularis  in- 
terna ist  ein  c o n t i n u i r  1  i c h e s ,  lautes  und  mit  Gesang  gemisch- 
tes Nonnengeräusch,  das  nur  durcli  längere  und  coniplexe  Ex- 
spirationen zu  unterbrechen  ist;  die  Kranken  sind  dyspnöisch 
und  müssen  zeitweise  angestrengt  athmen,  seufzen,  drängen. 
Am  Herzen  findet  man  häufig  die  systolischen  Töne,  beson- 
ders der  linken  Kammer  undeutlich  begrenzt  (Blutgeräusch) 
und  was  wichtig  ist,  den  zweiten  Ton  an  der  Arteria  pulmona- 
lis  constant  verstärkt  und  bedeutend  lauter  als  jenen  der  Aorta. 
Hiebei  ist  die  Zahl  der  Pulsationen  des  Herzens  in  einer  Minute 
etwas  grösser,  als  den  gegebenen  Verhältnissen  zukömmt,  die 
Arterien  haben  einen  grösseren  Umfang,  es  kommt  häufig  der 
Doppelton  an  denselben  vor,  und  sie  tönen  deutlicher  und  wei- 
ter zur  Teripherie.  Natürlich  ist  dem  Umfange  der  Arterien 
proportional  das  Zeitmoment  zwischen  der  Pulsation  des  Her- 
zens und  jener  bestimmter  Arterien  verlängert. 

Welche  Bedeutung  und  welchen  Ursprung  haben  diese  Erscheinungen? 
Sie  entstehen  theils  von  d  er  D  e  f  ib  r  in  a  t  i  o  n  des  Blutes,  theils 
von  der  grossen  Abspannung,  d.i.  i  n  s  u  ffi  ci  en  t  en  Füllung  der 
Hohlvcnen  und  einer  dadurch  bedingten  unvollständigen  In- 
sufficienz  einer  oder  der  anderen  der  genannten  V  e  n  en  k  1  a  p  p  en- 
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Die  ßliissn  der  Hautdecken,  Ödem,  die  Blässe  der  Schleimhäiite ,  ihre 
feiiciile  Bescluin'enhcit;  die  Ncijfiing  zu  Diarrhöen,  Schweissen,  zu  den  pro- 
fusen Ausscheidunsren  eines  blassen  Urines  u.  s.  w. ,  dicss  alles  zei^l  die 
Defibrination  des  Blutes  an.  Die  Hinfälligkeit,  Schläfrigkeit,  Ohnmächten, 
Krämpfe,  thcihvcise  auch  die  Blässe  der  Oberflächen  u.  s.  w.  zeigen  die  insufli- 
cicnte  Siromkraft  des  Blutes  an  und  diese  so  wie  die  anderen  Erscheinungen  sind  in 
der  insulficienten  Füllung  der  Hohlvenen  begründet.  Die  Continuität  des  Nonnen- 
geräusches während  gewöhnlicher  Exspirationen  zeigt  die  theilweise  Insufl'i- 
cienz  der  belreilenden  Venenklappe  an,  und  diess  ist  der  wichtigste  Beweis  für 
die  insufl"iciente  Füllung  der  Hohlvenen.  Nachdem  wir  Jedoch  bereits  im 
Früheren  angegeben  haben,  dass  die  Blutsäule  der  Hohlvenen  an  den  ge- 
nannten Venenklappcn  sich  stützt  und  eben  hiedurch  die  Richtung  nach  dem 
rechten  Herzen  bekömmt,  dass  hievon  die  Stronikraft  dieser  Blutsäule,  welche 
dieselbe  auch  bis  in  die  Arteria  pulmonalis  und  noch  weiter  beibehält,  ab- 
hängt, und  dass  eben  dadurch  ihre  verschiedenen  Grade  bestimmt  werden, 
wird  ersichtlich,  dass  die  Stromkraft  des  Blutes  der  Arterien  schon  ans  die- 
sen Ursachen  geringer  sein  müsse,  als  bei  gesunden  Menschen.  Ja  unter 
diesen  Verhältnissen  geht  der  Einfluss  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Blut- 
säule der  Hohlvenen  zum  grossen  Theile  verloren,  und  dieser  Einfluss  ist 
etwa  nur  so  gross,  als  zur  Aspiration  des  peripherischen  Blutes  und  seiner 
Bewegung  in  die  rechte  Kammer  nöthig  ist.  Die  Stromkraft  des  Blutes  im 
Circulationsapparate  der  Lungen,  der  Venae  pulmonales,  in  der  linken  Kam- 
mer, in  den  Arterien  ist  somit  unter  diesen  Verhältnissen  fast  allein  von  dem 
Einflüsse  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Arteria  pulmonalis  und  die 
Lungengefässe  abhängig,  und  die  zeitweisen  complexen  Exspirationen  solcher 
Individuen  sind  auch  zum  Fortbestände  ihrer  Circulation  eben  aus  diesen  Ur- 
sachen unumgänglich  nothwendig.  Während  also  bei  gesunden  Menschen  die 
Blutsäule  bereits  in  der  Hohlvene  eine  grosse  Stronikraft  bekömmt  und  mit 
einer  solchen  in  die  Arteria  pulmonalis  anlangt,  und  bei  der  Exspiration 
sich  sowohl  an  die  peripherischen  Venenklappen,  als  auch  an  die  Klappe  der 
Arteria  pulmonalis  stützt:  so  bleibt  derselben  unter  diesen  Verhältnissen  nur 
die  Klappe  der  Arteria  pulmonalis  als  Stützpunct.  Ferner  glauben  wir, 
dass  eben  in  Folge  dieser  häufigen  Exspirationsbewegungen, 
welche  die  zeitweise  kommenden  A  t  h  m  un  g  s  b  es  c  hwer  d  e  n  oder 
asthmatischen  Anfälle  solcher  Kranken  anzeigen,  die  Arteria 
pulmonalis  endlich  etwas  ausgedehnt  wird,  eine  höhere  Span- 
nung erhält,  und  dass  eben  hievon  der  constant  verstärkte 
zweite  Ton  der  Arteria  pulmonalis  abzuleiten  ist. 

Nachdem  wir  also  nachgewiesen  haben  ,  dass  das  Nonnengeräusch  in  der 
Vena  jugularis  interna  und  zwar  an  ihrer  unteren  Ausbuchtung  jederzeit  vor- 
I  komme  ,  wenn  die  Füllung  der  Hohlvenen  mehr  oder  weniger  insufficient  ist 
•  und  den  normalen  Grad  nicht  erreicht  hat,  weil  eben  hiedurch  die  Strömung 
i  in  der  Vena  jugularis  interna  proportinal  beschleunigt  werden  muss,  bleibt  uns 
I  noch  übrig  zu  zeigen  ,  durch  welchen  Mechanismus  die  Beschleunigung  der 
I  BlutströMiung  in  der  Vena  jugularis  interna  dieses  Geräusch  verursacht.  Wir 
I  haben  bereits  oben  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Venae  jugulares 
i  intcrnae  gesprochen ,  und  gezeigt ,  dass  diese  Venen  an  den  besprochenen 


302 


Veiu'nklappcn  verengert  iiiul  daselbst  an  die  erste  Rippe  und  Claviciilu  durch 
ein  kurzes  und  straffes  Bindegewebe  unverschiebliar  angeheftet  sind.  Oberlialb 
dieser  Stelle  ist  insbesondere  die  Vena  jugularis  interna  dexlra  sackförmig  er- 
weitert, und  verengert  sich  wieder  am  Tubercuhim  caroticum,  weil  sie  an 
dieser  Stelle  sowohl  ein  kleineres  Lumen  bekömmt,  als  auch  mässig  einge- 
drückt wird,  und  weil  einige  Linien  unter  demselben  der  Musculus  omohyoideiis 
diese  Vene  bedeckt  und  dieselbe  zeitweise  mässig  comprimiren  kann.  Die  un- 
verschiebbare Anheftung  dieser  Vene  an  der  ersten  Rippe  macht  es  möglich,  dass 
wir  dieselbe  durch  die  oben  angegebene  Stellung  des  Kopfes  in  eine  zum  Schwin- 
gen laugliche  Spannung  versetzen  können.  Durch  die  beschriebene  Anheftung  die- 
ser Vene  in  der  Gegend  der  ersten  Rippe  müssen  ferner  dieselben  continuirlich 
cylinderförniig  ausgespannt  bleiben  und  können  nicht  so,  wie  z.  B.  gewisse 
Hautvenen  oder  auch  andere  Venen,  sich  der  Art  retrahiren  oder  znsanunen- 
drücken  lassen,  dass  sie  ihr  Lumen  verlieren.    Bei  der  beschriebenen  und  zur 
Untersuchung  dieser  Venen  nothwendigen  Stellung  des  Kopfes  des  Kranken 
sieht  also  die  zu  untersuchende  Vene  einem  gespannten  Cylinder  ähnlich,  dessen 
Umfang  in  der  Jlitle  am  weitesten  ist,  geringer  am  untern  Ende,  und  dessen 
oberes  Ende  spitz  zuliiufu  —  Aus  diesem  Verhältnisse  lässt  es  sich  auch  leicht 
einsehen,  wie  die  ausgespannte  Ausbuchtung  dieser  Vene  durch  einen  be- 
schlcuniglen  Blutstrom  in  Vibrationen  gerathen    muss.     Bei  einer  normalen 
Spannung  oder  Füllung  der  Ilohlvenen,  oder  wenn  diese  noch  grösser  ist, 
sind  die  besprochenen  Venenklappcn  continuirlich  geschlossen  und  öffnen  sich 
nur  während  der  Inspiration  und  vielleicht  unter  gewissen  Verhältnissen  (Cyanose 
und  Ausdehnung  der  Halsvenen  ohne  Undulation  derselben)  auch  nicht  während 
einer  jeden  In.spiration ,  und  es  muss  demnach  oberhalb  derjenigen  Klappe, 
welche  zur  Vena  jugularis  interna  führt,  da  nämlich  das  Blut  von  den  peri- 
pherischen Veuenverzweigungen  continuirlich  verrückt,  das  Blut  während  des 
Verschliessens  dieser  Klappe  sich  mehr  weniger  in  dem  untersten  Stücke  der 
Vena  jugularis  interna  ansammeln  und  kann  nur  zeitweise  in  die  Ilohlvenen 
gelangen.  Wie  wir  bereits  gesagt  haben,  ist  diess  die  Ursache  der  sackförmigen 
Ausdehnung  dieser  Vene,  und  die  Stagnation  des  Blutes  oberhalb  der  Venen- 
klappe ist  auch  die  Ursache,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  das  Nonnengeräusrh 
nicht  entstehen  kann.  Wie  jedoch  die  Füllung  der  Ilohlvenen  insufficient  wird, 
wird  das  Blut  aus  der  Vena  jugularis  interna  continuirlich  in  die  Hohlvenen  auf- 
genonnncn  und  zwar  mit  einer  lieMo  grösseren  Geschwindigkeit  seiner  Strömung, 
je  bedeutender  die  Abspannung  der  Ilohlvenen  ist.  Da  die  Vena  jugularis  interna 
oberhalb  des  Tuberculum  caroticum  bedeutend  enger  ist,  als  unter  demsel])en, 
und  da  diese  Ausdehnung  derselben,  so  lange  als  ihre  Umgebung  mit  der  nöthigen 
Fetllage  versehen  ist,  sich  nicht  so  weit  retrahiren  kann,  als  es  der  Umfang 
der  von  oben  kommenden  Blutsäule  erfordern  würde  :  so  entsteht  von  selbst  die 
Frage,  wie  sich  unter  diesen  Verhältnissen,  d.  h.  wenn  die  Aspiration  der  Hohl- 
venen grösser  geworden,  also  in  dem  unteren  Stücke  der  Vena  jugularis  interna 
kein  Blut  angesammelt  ist,  derBlulstroin  an  dieser  Ausbuchtung  verhält?  Der  Blul- 
strom  nmss  an  dieser  Ausbuchtung  eine  kreiselnde  oder  wirbelnde  Bewegimg 
annehmen,  um  dieselbe  ausfüllen  zu  können,  und  diese  beschleunigte  und  wir- 
belnde Bewegung  ist  auch  die  Ursache  der  Vibrationen  dieses  Stückes  der 
Vena  jugularis  interna  oder  des  Nonnengeräusches.  Diese  wirbelnde  Bewegung 
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der  venösen  Blulsiiiilc  liililt  man  mit  den  tastenden  Fingern,  und  anch  das 
Vonnengeriiiisch  madil  uns  dieselbe  anschaulich.  Durch  einfache  Versuche 
liisst  sich  diese  Ansicht  hestältio;en.  Wenn  man  nämlich  in  eine  Cigarrenspitze, 
il.  i.  in  einen  Canal ,  welcher  oben  enge  und  unten,  wo  die  Flüssigkeit  nach 
Aussen  abläuft,  bedeutender  erweitert  und  ausgebuchlel  ist,  zur  Reinigung  der- 
x  lben  M'asser  treibt,  so  kann  der  dünne  Wasserstrahl  das  untere  ausgehöhlte 
Hilde  nicht  anders  ausfüllen  ,  ausser  durch  eine  kreiselnde  Bewegung  an  den 
>N  iinden  desselben ;  diese  kreiselnde  oder  wirbelnde  Bewegung  sieht  man  auch 
noch  an  dem  austretenden  Wasserstrahle.  Dasselbe  Verhältniss  sieht  man  auch 
linier  anderen  Umständen.  So  oft  nämlich  Flüssigkeiten  aus  engen  Räumen  in 
\\  eite  unter  einem  gewissen  Drucke,  d.  h.  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit, 
;il)lliessen,  muss  der  Strahl  am  Übergänge  des  engeren  Canales  in  den  weiteren 
sich  ausbreiten,  was  nur  durch  eine  wirbelnde  Bewegung  möglich  ist.  Diess 
sieht  man  beim  Ablaufen  der  Flüssigkeiten  aus  Fässern  durch  ein  Spuntloch. 
I);is  Spuiilloch  ist  nämlich  der  enge  Canal  und  die  Atmosphäre  der  mit  dem- 
selben communicirende  weite,  daher  bekömmt  der  ausfliessende  Strahl  bereits 
;nn  Ende  des  Spuntloches  eine  kreiselnde  Bewegung,  wird  bei  weitein  breiter 
;ils  das  Spuntloch  u.  s.  w.  So  wie  jedoch  der  Druck  der  abfliessenden  Flüssig- 
keit geringer  wird ,  d.  h.  wie  sich  seine  Stromkraft  vermindert,  verschwindet 
fliese  kreiselnde  Bewegung  des  Strahles  alsogleich,  wie  man  diess  beim 
Al)laufen  des  letzten  Restes  von  Flüssigkeiten  aus  Fässern  sieht ,  wie  es  an 
einer  Cigarrenspitze  deutlich  wird,  und  bei  einer  hinlänglichen  Füllung  der 
Hohlvenen  vorkömmt.  Bewegt  sich  nämlich  der  Strom  unter  einem  geringen 
Drucke,  d.  h.  mit  einer  sehr  geringen  Geschwindigkeit  aus  einem  engen  Ca- 
ii.'ile  in  einen  weiten,  wie  es  bei  einer  normalen  Spannung  der  Hohlvenen  in 
iler  Vena  jugularis  interna  der  Fall  ist,  so  braucht  derselbe  keine  kreiselnde 
Bewegung  anzunehmen,  sondern  fliesst  an  den  Wänden  nach  abwärts.  An 
der  Vena  jugularis  interna  kann  auch  bereits  desswegen  in  solchen  Fällen 
liein  Geräusch  entstehen ,  weil  ihr  ausgedehntes  Stück  theilweise  angefüllt 
ist.  Diess  sind  die  Verhältnisse,  unter  welchen  das  Nonnengeräusch  vor- 
kömmt, diess  ist  der  Mechanismus  desselben. 

Bis  jetzt  konnten  natürlich  die  Pathologen  nicht  einmal  eine  entfernte 
lldee  vom  Nonnengeränsche  haben,  weil  seine  Erklärung  und  Bedeutung  erst 
'dann  klar  werden  können,  wenn  man  eine  richtige  Einsicht  in  die  normalen 
Verhältnisse  der  Circulation  und  insbesondere  in  die  Verhältnisse  der  Hohl- 
'venen  bei  der  Circulation  erlangt  hat.  Überdiess  sind  hiezu  auch  die  bis  jetzt 
moch  nirgend  gewürdigten  anatomischen  Verhältnisse  der  Venenklappe,  der 
'Vena  jugularis  interna  u.  s.  w.  unumgänglich  nolhwendig.  Beim  Nonnenge- 
rräusche  ist  die  Vena  jugularis  interna  in  der  Retraction  begriffen,  und  es  lässt 
isich  bereits  aus  diesem  Grunde  das  Nonnengeräusch  nicht  mit  demjenigen  Ge- 
frSusche  vergleichen,  welches  an  Venen  oder  Arterien  dann  entsteht,  wenn  man  in 
•  dieselben  Flüssigkeiten  hineintreibt,  wie  diess  Donne,  Piorry,  Bouil- 
llaud,  Pellet  an,  Spittal,  Aranu.  a.  m.  gethan  haben,  weil  bei  diesen 
^ Versuchen  die  Gefässe  durch  die  eingetriebenen  Flüssigkeiten  proportional 
»ausgedehnt  werden.  Das  Nonnengeräusch  lässt  sich  wenigstens  theilweise 
'durch  den  von  Corrigan  angegebenen  Versuch  sludiren.  Corrigan  be- 
festigte nämlich  das  eine  Ende  einer  biegsamen  Röhre,  z.  B.  eines  Stückchens 
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Artoric  oder  Darmes  an  einem  andereren  Cylinder,  den  Wasser  mit  lii-di  ii- 
icndcr  Gewalt  dui-chslrüiiite ;  so  Ian<fe  nun  die  Arterie  oder  der  Darm  f^h-Wh- 
mässig  und  vollständig  geiüllt  war,  brarhte  die  Bewegung  der  Flüssigkeit 
kein  Geräusch  hervor;  comprimirt  man  aber  erstere  an  einer  Stelle  so,  dass 
das  Wasser  zwar  durch  die  verengerte  Stelle  durclislninien ,  aber  doch  nicht 
in  einer  solchen  Menge  passiren  konnte,  die  zur  vollkommenen  Ausfiillmig 
des  übrigen  Theils  der  Rühre  hinreichend  gev^esen  wäre:  so  nahm  man  jenseits 
der  verengerten  Stelle,  da  wo  die  Röhre  weniger  gespannt,  gewissermassen 
schlaffer  war,  durch  das  Stethoskop  ein  deutliches,  der  Schnelligkeit  des 
Stromes  angemessenes  Blasebalggeräusch,  und  durch  den  untergelegten  Finger 
ein  Schwirren  wahr  (Gaz.  med.  Tom.  III.  Nr.  103).  Bei  diesem  Versuche  ent- 
spricht nämlich  die  unter  der  conipriniirten  Stelle  liegende  Portion  dem  aus- 
gebuchteten Stücke  der  Vena  jugularis  interna;  die  compriniirte  Stelle  seihst 
der  Verengerung  dieser  Vene  am  Tuberculum  carolicuni  u.  s.  w.  Ich  glaube 
jedoch,  dass  unser  oben  angeführter  Vergleich  mit  der  Cigarrenspitzc,  mit  dem 
Spuntloche  den  Mechanismus  des  Nonnengeräusches  viel  deutlicher  zeigen,  als 
der  Versuch  von  Corrigan.  Corrigan  machte  überdiess  den  angel'ührten 
Versuch,  um  die  Geräusche  bei  der  InsuHicientia  Valvulac  Aortae  zu  erklären, 
was  natürlich  ganz  unpassend  ist.  Er  vergleicht  nämlich  das  Ostium  Aortae 
mit  der  oben  angeführten  comprinnrien  Stelle  und  die  Aorta  mit  dem  erwei- 
terten, erschlafften  und  insufficient  gefüllten  Stücke.  Wie  wir  diess  bei  der 
Untersuchung  der  Arterien  angegeben  haben  ,  entstehen  diese  Geräusche  am 
Ostium  Aortae  selbst,  nicht  an  ihrer  Wand,  und  dieser  Versuch  hat  mit  den 
Verhältnissen  einer  Insufficicntia  Valvulac  Aortae  nicht  die  entfernteste  Ähn- 
lichkeit. , 
Damit  jedoch  unter  den  von  uns  angegebenen  Bedingungen  des  Nonnen- 
geräusches das  erweiterte  Stück  der  Vena  jugularis  interna  die  nöthigen 
Schwingungen  machen  könne,  ist  überdiess  nothwendig,  dass  sich  dasselbe 
nicht  bedeutend  oder  nicht  bis  zum  Verschwinden  seines  Lumens  rctrahiren 
kann,  wie  diess  z.  B.  bei  einer  bedeutenden  Abmagerung,  insbesondere  dieser 
Halsgegend,  der  Fall  ist.  Wenn  nämlich  bei  einer  bedeutenden  Abmagerung 
zwischen  den  zwei  getrennten  Endportionen  des  Musculus  sternocleidomasto- 
ideus  ,  so  wie  an  ihrer  Begrenzung  alles  Fett  verschwunden  ist,  findet  man 
diese  Muskclportionen  bloss  von  den  verjüngten  Hautdecken  bekleidet  und 
um  und  zwischen  denselben  bedeutende  Gruben ,  welche  überdiess  bei  jeder 
Inspiration  grösser  werden.  Durch  dieses  Einfallen  der  Hautdecken  in  Folge 
des  atmosphärischen  Druckes  verschwindet  auch  die  zum  Schwingen  nöthige 
Ausspannung  dieses  Stückes  der  Vena  jugularis  interna  und  man  findet  daher 
bei  einer  bedeutenden  Abmagerung  nie  das  Nonnengeräuscb.  Dass 
zum  Vorhandensein  des  Nonnengeräusches  eine  gewisse  Beleibtheit  nothwendig 
ist  und  dass  demnach  dasselbe  bei  einer  bedeutenden  Abmagerung  nicht  vor- 
kömmt, haben  bereits  Prof.  Bouillaud  (Krankheiten  des  Herzens)  und  auch 
Dr.  Aran  angegeben,  wiewohl  sie  es  nicht  erklären  konnten.  Prof.  ,1.  Bouil- 
laud (I.  c.)  sagt:  „Die  Chlorotischen  und  Hysterischen  (?),  bei  denen  wir 
das  Nonnengeräusch  gehört  haben ,  waren  zum  grössten  Theile  ziemlich  wohl- 
beleibt, einige  da^on  sogar  fett."  Somit  glauben  wir,  den  Mechanismus  dos 
Nonnengeräusches  auf  eine  Weise  dargethan  zu  haben,  die  in  keiner  Beziehung 
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rcme  Lücke  znrücklfissl,  nnd  es  gibt  gewiss  wenig  Erscheinungen,  die  am  ge- 
»sundcn  oder  kranken  Körper  vorkommen,  deren  Mechanismus  so  klar  und  so 
«oiTen  vor  unserem  Bewnsstsein  liegt,  wie  jener  des  Nonnengeräusches.  Hieinit 
Hsind  wir  fest  überzeugt,  die  von  Prof.  Bouillaud  gestellte  Aufgabe  aur 
»vollständigen  Lösung  zugeführt  zu  ha])en.  Bouillaud  sagt  nämlich:  „Das 
lanhaltende  Blnsebalggeräusch  der  Arterien  (das  Nonnengeränsch)  bietet  in 
^Auffindung  seiner  Ursachen  eine  eben  so  neue  als  schwierige  Aufgabe  dar, 
aanf  welche  tüchtige  Physiker  ihre  Aufmerksamheit  richten  sollten,  und  indem 
Mch  mich  der  Hoffnnng  hingebe,  dass  diess  geschehen  möge"  u.  s.  w.  —  Nach 
gunserer  Darlegung  des  Mechanismus  des  Nonnengeräusches  ist  es  auch  klar, 
»warum  dasselbe  in  der  Regel  an  der  Vena  jugularis  interna  dextra  vorkömmt, 
weil  nämlich  der  Einfluss  der  Aspiration  der  Ilohlvenen  auf  diese  Vene  bei 
»weitem  stärker  ist,  als  auf  die  linke,  was  aus  ihren  anatomischen  Verhält- 
onissen  klar  ist.  Die  geringsten  Grade»  des  Nonnengeräusches  kommen  auch 
imur  an  der  rechten  Vene  vor,  und  wenn  das  Nonnengeräusch  anf  ])eiden  Sei- 
nen vorkömmt,  so  war  es  früher  in  der  Vena  dextra  und  erschien  erst  später 
«auf  der  linken  Seite.  Man  findet  nur  sehr  selten  das  Nonnengeräusch  an  der 
Wena  jugularis  interna  sinistra  allein,  und  wir  glauben,  dass  in  solchen  Fällen 
(die  anatomischen  Verhältnisse  der  Vena  jugularis  interna  sinistra,  ihrer  Klappe, 
dder  Anonyma  sinistra  von  den  gewöhnlichen  verschieden  sind,  wie  diess  auch 
Hheilweise  Dr.  Ar  an  bemerkt.  Somit  können  wir  auch  die  glcichfolgcnde 
FFrage  des  Prof.  Bouillaud  beantworten.  „Allein  warum  das  modnlirte 
IPfeifen  (Nonnengeräusch)  zuweilen  bloss  auf  einer  Seile  vorkönunt,  in  einem 
Ikurzen  Zeiträume  abwechselnd  bald  verschwindet,  bald  wiederkehrt;  —  das 
»sind  Fragen,  die  ich  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  eben  so  wenig 
bbeantworten  kann  u.  s.  w."  Den  ersten  Satz  haben  wir  bereits  bewiesen,  nnd 
dller  Umstand,  dass  Bouillaud  das  Nonnengeräusch  in  einem  künden  Zeit- 
rraiime  abwechselnd  bald  gefunden,  bald  wieder  flicht,  ist  bloss  darin  begrün- 
(idet,  dass  die  Grenzen  des  Nonnengeräusches  nur  sehr  beschränkt  sind  und 
»sich  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  schwingenden  Venenstückes  be- 
iziehen.  So  oft  also  Bouillaud  diese  Stelle  verfehjte,  musste  natürlich  auch 
ddas  Geräusch  fehlen  u.  s.  w. 

Da  aus  unserer  Darlegung  des  Mechanismus  des  Nonnengeränsches  her- 
' vorgeht,  dass  die  zu  demselben  nolhwendigen  Bedingungen  an  keiner  ande- 
iren  Vene  (wir  wollen  nur  den  Gefässapparal  des  schwangeren  Uterus,  der  uns 
i'in  dieser  Beziehung  nicht  bekannt  ist,  ausnelunen)  vorkomnien:  so  kann  sich 
•auch  das  Nonnengeräusch  an  keiner  anderen  Vene  des  Körpers  zeigen.  Wir 
hhaben  bereits  früher  angegeben ,  dass  das  sogenannte  Placentargeräusch  nach 
tseiner  Erscheinung  dem  Nonnengeräuschc  gleich  könwnt,  und  wiewohl  wir 
l'bercits  nachgewiesen  haben,  dass  au  den  Arterien  kein  conliniiirliclies  Ge- 
I  rausch  vorkommen  kann",  so  können  wir  doch  auch  gegenwärtig  über  das 
I  Placentargeräusch  nichts  Näheres  angeben,  weil  man  bis  jetzt  die  Gefässe  des 
> schwangeren  Uterus  in  dieser  Richtung  nicht  unlersuciil  hat.  Prof.  Bouil- 
ilaiid  sagt:  „Das  Nonnengeräusch  hat  vorzugsweise  in  den  Arleriae.  carolid. 
•  und  subclavia  seinen  Sitz,  —  und  kömmt  zuweilen  auch  iu  den  Schcnkcl- 
-  arlericn,  jedoch  hier  nie  in  einem  so  lioheu  Grade  vor."  Diese  Angaben  sind 
natürlich  unrichtig,  und  auf  die  Schenkelarlerie  istBouilhuuI  nur  dessvicgcn 
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verfülleii,  weil  nach  iliiii  dns  Placcnlargerifiisch  in  deiselhcn  entstehen  soll. 
Bouillnud  hätte  sirh  somit  genauer  ausgesprochen,  wenn  er  bei  derSchen- 
kelarlerie  vom  Placentargeriiusche  gcs))rochen  hätte.  Schliesslich  ist  es  klar, 
dass  das  Nonnengeräusch  von  jenem  Geräusch  verschieden  ist,  welches  wir 
oben  bei  der  lusufficienz  der  Vcnenklappeti  an  der  Vena  jngularis  interna  und 
subclavia  beschrieben  haben.  Dieses  letztere  entsteht  nämlich  durch  einen 
rückgängigen  Blutstrom  bei  coin|)lcxen  Exsi)inilionsbewegungen.  Während  end- 
lich das  Nonnengeräusch  in  seinen  geringsten  Graden  nur  bei  tieferen  InspK 
rationen  entsteht  und  jcdesnial  bei  der  Inspiration  verstärkt  erscheint,  und  hei 
coinplexen  Exspirationen  eingestellt  wird  :  entsteht  das  rückgängige  Geräusch 
bei  der  InsulTicieuz  der  Venenklappe  nur  bei  complexen  Exspirationen.  Beim 
Nonnengeräusche  sind  die  Venne  jugularcs  inlernae  in  der  Retraclion  be- 
grilfen;  beim  rückgängigen  Geräusche  schwellen  die  betreircnden  Venen  (jugü- 
Ibres  intcrnne  oder  subclavia)  bedeutend  an.  Daraus  sieht  man,  dass  das  rück^ 
gängige  Geräusch  mit  jenem  verglichen  werden  niuss,  welches  durch  Ein- 
spritzen von  verschiedenen  Flüssigkeiten  in  die  Gelasse  erzeugt  wird  und  diess 
Geräusch  hnl  gegen  die  Ansichten  der  genannten  Pathologen  und  auch  , gegen 
jene  dos  Dr.  Aran  in  seinem  .Mccliaiiisnins  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit 
mit  dem  Tonen  der  Arterien  und  mit  dem  Nonncngeränsche. 


IV.   Wesenheit  des  a  ii  h  a  1 1  e  ii  d  e  ii  M  u  r  m  e  1  n  s. 

„Die  WescnliL'il  (l(!.s  itiilialloiiflcii  iMuniieltis  aufzulicllcn,  nnisslon 
wir  einige  Versitciie  itin  Cadaver  aiLslellen.  Nach  Laharpo's 
Beispiel  haben  wir  die  Einsprilzung-en  in  die  Gefasse  gemacht, 
aber  nicht  wie  er  in  die  Arterien,  sondern  in  die  Venen.  Wir 
hätten  sehr  gewünscht,  die  innere  Jugiilarvene  zu  injiciren,  aber 
^  dann  hätten  wir  zu  nahe  am  Orte,  wo  das  Instriuncnt  angebracht 
ist,  auscultircn  müssen.  Wir  haben  also  lur  unsere  Experimente 
die  Femoralvene  gewählt.  So  oft  die  Injectionsmassc  kräftig  und 
stossweise  eindrang,  hörte  man  ein  inlermittirendes  Murmeln, 
ein  wirkliches  sehr  starkes  Blasebalggeräusch ;  liess  man  aber  die 
Masse  in  einem  Strome  und  sanft  eiufliessen,  so  hörle  man  lei- 
ses, dumpfes,  anhallondos  Murmelu.  Brachte  man  endlich  Avährend 
des  gleichmässigen  Eiufliessens  in  gleichen  Zwischenräumen  stär- 
kere Stösse  an,  so  hörte  man  ein  anhaltendes  Murmeln  mit  ein- 
zelnem den  heftigeren  Antrieben  der  Flüssigkeit  entsprechendem 
Röcheln,  mit  anderen  Worten  das  anhaltende  Murmeln  verbunden 
mit  dem  doppelten  Blasebalggeräusche.  Diese  Versuche  beweisen 
unserer  Ansicht  nach  unwidei-sprcchlich:  i.  dass  das  nicht  all- 
zuschnelle Strömen  eitler  Flüssigkeit  ditrch  eine  Vene  Vötti  ge- 
wissen Durchmesser  ein  Murmeln  zu  verursachen  vermag;  2.  dass 
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iliess  Murmeln  zur  Rascliheil  der  Strömung  im  geraden  Verhält- 
niss  steht;  3.  dass  es  entsteht,  sobald  die  flüssige  Säule  in  Be- 
wegung geräth,  also  ehe  die  Gefässwande  stark  ausgedehnt  sind. 
Sonach  ist  die  Möglichkeit  eines  venösen  Murmeins  dargethan", 
man  könnte  aber  noch  fragen,  warum  sich  ein  solches  Geräusch 
nicht  auch  im  normalen  Zustande  hören  lasse?  Doch  auch  die 
Arterien,  in  welchen  der  Blutstrom  so  viel  heftiger  ist,  geben 
im  normalen  Zustande  unter  dem  Stethoskop  nur  das  einfache 
Geräusch  des  Stesses  (bruit  de  choc).  Noch  bessere  Gründe 
liefern  uns  unsere  Beobachtungen.  Die  Intensität  des  Murmeins 
durch  Veneninjection  stand  immer  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zu  der  Dichtigkeit  und  besonders  zur  Plasticität  der  Flüssigkeit. 
So  haben  wir  mit  einer  sehr  starken  Auflösung  von  Gelatine  nie 
t'in  brausendes  oder  schnarchendes  (mugissant  oder  fremissanl) 
[Mürmeln  erhalten  können,  so  kräftig  man  sie  auch  in  die  Vene 
trieb;  während  Injectionen  mit  reinem  Wasser  das  schönste 
zischende  und  schnarchende  Murmeln  gaben.  In  der  verminderten 
Dichtigkeit  und  Plasticität  der  Blutmasse  ist  also  die  Ursache,  so- 
mit das  Wesen  des  Murmeins  zu  suchen.  Der  Zustand  fast  aller 
untersuchten  Kranken  war  der  Art,  dass  der  Verlust  ihres  Blutes 
in  dieser  Beziehung  nicht  bezweifelt  werden  konnte.  Daher  hal- 
ten wir  für  die  unmittelbare  Ursache  des  anhaltenden  Murmeln^ 
den  Verlust  der  Dichtigkeit  und  Plasticität  des  Blutes  und  glauberi^ 
dass  es  sein  Wesen  in  der  vermehrten  Reibung,  veranlasst  theil^ 
durch  eine  gewisse  Spannung  der  Gefässwände,  theils  und  mehj* 
noch  durch  den  rascheren  Umlauf  des  Blutes,  begründet  hat.  Nie-r 
mand  wird  wohl  die  Beschleunigung  des  Blutlaufes  bei  verlorenejr 
Plasticität  in  Zweifel  setzen  (??).  In  Betreff  der  Spannung  der 
Gefässwände  als  Elemente  des  anhaltenden  Murmeins  weiss  man 
nicht,  dass  die  Erscheinungen  der  schwingenden  Körper  nur 
innerhalb  gewisser  Grenzen  wahrgenommen  werden  können? 
Grenzen,  die  meistens  eben  durch  den  Grad  der  Spannung  ge- 
setzt werden?  Der  beste  Beweis,  wie  unerlässlich  solche  Span- 
nung für  das  Hervorbringen  eines  Mui-melns  sei,  ist,  dass  mau 
den  Kranken  das  Kinn  senken  lässt.  So  wie  alle  Theile  des  Halses 
abgespannt  sind,  verliert  das  Murmeln  sogleich  an  Stärke  und 
wird  bisweilen  ganz  unmerklich.  Das  musikalische  Geräusch  ist 
nur  ein  höherer  Grad ,  eine  entwickeltere  Varietät  des  anhalten- 
ifien  Murmeins,  seine  Natur  ist  dieseibe.,..  Welche^ 
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ist  denn  zwischen  dem  sunnnendeu  Murmeln  und  dem  musikali- 
sclien  Geräusche,  als  die  grössere  Höhe  des  letzteren  in  der 
musikalischen  Skala?" 

Comm.  26. 

Wir  haben  bereits  angegeben,  dass  die  Geräusche,  welche  bei  Einspritzung^ 
gen  in  Arterien  oder  Venen  erhalten  werden,  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit 
mit  dem  Nonnengeriiusche  haben  und  auch  nicht  mit  dem  Tönen  der  Arterien. 
Dass  verschiedene  Flüssigkeiten  bei  solchen  Eins|)rilzungen  Verschiedenlieileu 
dieser  Geräusche  bewirken  könnten,  wäre  wohl  möglich,  wesentlich  könnten 
jedoch  diese  Verschiedenheiten  nicht  sein;  dass  ferner  ein  wässeriger  Zustand 
<les  Blutes  zur  Erzeugung  des  Nonnengeräusches  nichts  beiträgt,  haben  wir 
gleichl'alls  bewiesen.  Dr.  Ar  an  sagt:  „Niemand  wird  wohl  die  Beschleuni- 
gung des  Blutlaurcs  bei  verlorener  Plaslicität  in  Zweifel  setzen." 

Wir  müssen  jedoch  gestehen,  dass  die  qualitativen  Verhältnisse  des  Blutes 
mit  der  Beschleunigung  seines  Laufes  in  gar  keiner  Beziehung  stehen,  und  dass 
es  sich  nicht  begreifen  lässt,  warum  ein  solches  Blut  geschwinder  circulircn 
soll?  • —  Dass  beim  Nonnengeräusche  die  Gcscluvindigkcil  der  Strömung  in 
der  Vena  jugiüaris  interna  bedeutender  sein  niuss,  als  bei  gesunden  und  ander- 
weitig erkrankten  Menschen,  haben  wir  gleichfalls  nachgewiesen;  aber  diese 
Erscheinung  hat  eine  ganz  andere  Ursache,  als  die  geringere  Piasticilät  des 
Blutes.  Bei  Individuen  mit  einem  Nonnengeräusche  ist  ferner  nach  dem  von 
uns  Gesagten  die  Zahl  der  l'ulsationcn  des  Herzens  in  einer  Minute  grösser, 
als  bei  gesunden  Menschen,  aber  auch  diese  Erscheinung  hat  mit  der  gerin- 
geren Plasticität  des  Blutes  gar  nichts  zu  Ihun.  Die  Zahl  der  Pulsalionen  wird 
bei  grösseren  Graden  der  Eindickung  des  Blutes  noch  grösser;  diese  Erschei- 
nungen zeigen  !)loss  eine  verminderte  Quantität  des  Blutes  an,  und  haben  auf 
seine  anderweitigen  Eigenschaften  keine  Beziehung.  Dr.  A  r  a  n  ist  überdiess 
in  seiner  angeführten  Behauptung,  nach  welcher  die  verminderte  Plasticität 
des  Blutes  die  Blulslrömung  beschleunigen  soll,  in  einen  direclen  Widerspruch 
mit  den  Versuchen  und  Behauptungen  des  Prof.  Magendie  (und  auch  An- 
drnl)  geralhen,  welcher  nämlich  annimmt,  dass  die  wässerige  Beschaffenheit 
des  Blutes  jedesmal  zu  Stasen  Veranlassung  gibt.  Natürlich  haben  andere  diese 
Ansicht  von  Magendie  bestättigt,  wie  z.  B.  Andral  u.  s.  w.  Die  Erl'ali-' 
rung  zeigt  uns  jedoch,  dass  weder  eine  geringere  noch  eine  grössere  Plasti- 
cität (Eindickung!)  des  Blutes  als  solche  mit  der  Geschwindigkeit  der  Blul'^ 
strönumg  in  irgend  einer  Beziehung  stehen.  Ist  nämlich  bei  der  geringeren; 
Plaslicität  (Dcrd)rinatoii)  des  Blutes  sein  Gesammtgewicht  geringer,  als  im  ge-, 
Sunden  Zustande,  hat  demnach  das  Körpergewicht  solcher  Menschen  abge- 
nommen: so  können  sie  sowohl  ein  Nonnengeräusch,  als  auch  eine  grösser* 
Zahl  von  Pulsationen  darbieten,  während  in  anderen  Fällen  die  Piasticilät  des 
Blutes  noch  geringer  sein  kann  (ein  höherer  Grad  der  Defibrinalion)  und  man 
doch  weder  ein  Nonnengeräusch  noch  mehr  Pulsationen  findet  ,  als  gewöhn- 
lich, —  wenn  nämlich  die  Quantität  des  Inhaltes  des  Circulationsapparates 
nicht  geringer  ist  als  bei  gesunden  Menschen,  wie  diess  bei  bedeutenden  hy- 
dropischen  Ausscheidungen  vorkömmt.    Diese  Verhältnisse  finden  siiih  öfter 
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I  Clilorolisclien.  Man  findet  nämlich  bei  einem  geringeren  Grade  der  Chlo- 
o^c  Folgendes:  Bei  einem  ISjiihrigcn  Mädchen  Blässe  und  geringe  Abuiage- 
iiia:,  rechts  ein  Nonnengeränsch ,  nm  Thorax  bei  guter  Resonanz  Erscheinun- 
t'ii  des  Calarrhs,  geringes  Ödem  an  den  Füssen,  weitere  Arterien  mit  88  Pul- 
iiionen,  Abgesclilagenheit,  sparsame  Menstruen  n.  s.  w.  Im  Verlaufe  einiger 
V liehen  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand  auffallend,  sie  kam  von  Neuem  in  das 
II iiiikeuhaus  und  wir  fanden:  die  Hautdecken  auffallend  blass  und  allenthalben 
\(lrüpisch  infiltrirt,  eine  nachweisbare  Exsudation  in  das  Peritonäum  und  in 
II'  Pleurasäcke,  mehr  Flüssigkeit  in  den  Bronchien,  kein  Nonnengeräusch, 
\rite  Arterien  mit  72  Pulsationen  n.  s.  w. 

Bei  der  Deßbrination  des  Blutes  erreicht  die  Zahl  der  Pulsationen  nie 
ine  so  hohe  Ziffer,  wie  bei  hohen  Graden  der  Bluleindickung  (FieberJ,  z.  B. 
I  i  einer  rasch  verlaufenden  Scarlalina.  Die  Ursache  dieser  merkwürdigen 
L'lieinung  scheint  darin  zu  liegen,  dass  nur  geringere  Grade  der  Delibri- 
iiiion  des  Blutes  nn't  einer  gleichzeitigen  Verminderung  des  Gesammtgewichtes 
rs  Blutes  bestehen  können  und  sich  also  vorzüglich  durch  Blässe,  Abmage- 
iiiig  und  Abtuihme  des  Körpergewichtes  charakterisiren,  während  bei  Zunahme 
iT  Defibrination  nach  und  nach  eine  auch  bedeutende  Aufnahme  von  Wasser 
1  den  Circulationsapparal  vor  sich  geht  und  sich  hierauf  als  allgemeiner 
Isdrops  kundgibt.  —  Das  Gesammtgewicht  des  Blutes  ist  also  bei  der  De- 
lirination  nie  so  gering,  wie  bei  einem  fieberhaften  Leiden,  und  diesem  Ver- 
iiillnisse  entspricht  auch  die  Zahl  der  Pulsationen  und  das  Gewicht  des  Blutes, 
vi'lches  in  den  betrefl'enden  Leichen  bei  einer  genauen  Untersuchung  gefunden 
\  ird.  —  Bei  einer  rasch  verlaufenden  Scarlalina,  welche  am  4.  oder  5.  Tage 

iltlich  endete,  beträgt  das  Gewicht  der  in  der  Leiche  vorgefundenen  ein- 
rdickten,  schwarzen  Blutgerinnsel  kaum  einige  Unzen,  während  alle  Organe 
liitarm  und  trocken  gefunden  werden,  wie  wir  bereits  oben  einen  solcbeh 

i  l'und  gezeichnet  haben. 

„Hier  müssen  wir  die  Erklärimg  einiger  anscheinenden  Ano- 
laiien  des  anhaltenden  Mürmelns  ein  fügen." 

„Diess  Murmeln  zeigt  sich  am  stärksten  in  den  seitlichen 
falsgegenden  und  fast  immer  stärker  auf  der  rechten,  als  auf 
or  linken  Seite.  Es  ist  am  stärksten  am  Halse ,  weil  hier  der 
llutlauf  am  schnellsten  ist  und  gleichsam  schon  durch  das  Ge- 
icht  des  Blutes  beschleunigt  wird.  Hier  findet  man  nicht  wie 
1  den  unleren  Extremitäten  vielfältige  kleine  Klappen,  die  die 
lutsäule  brechen,  und  drückt  man  mit  dem  Stethoskop  selbst 
iir  leicht  auf  Venen  voll  eines  der  Plasticität  ermangelnden  Blu- 
'S,  so  vermehrt  diess  nothwendigerweise  die  Schnelligkeit  der 
trömung.  Nun  bilden  die  inneren  Jugularvenen  und  die  Sub- 
lavia  zuisammen  einen  sehr  kurzen  Stamm  (den  rechten  brachio- 
'  phalischen),  der  fast  unmittelbar  den  Lauf  der  inneren  Jugular- 
•■nen  fortsetzt,  während  auf  der  linken  Seite  der  brachio-cepha- 
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lische  Stamm  viel  ausgedehnter  ist  und  die  Jugularvene  sich  senii- 
recht  in  diess  Geiass  mündet.  So  erklärt  sich  durcii  die  anato- 
mische BeschafTenheit  die  Art  von  Vorliebe  des  anhaltenden  Mur- 
meins für  die  rechte  Seite.  Wo  es  auf  der  linken  Seite  stärker 
ist,  sind  wir  geneigt,  eine  Abnormität  der  Hals-  und  Bruslvenen 
vorauszusetzen.  Ebenso  erklärt  sich  aus  der  vermehrten  oder 
verminderten  Schnelligkeit  des  Blutlaufes  die  Zunahme  des  an- 
haltenden Geräusches  bei  aufrechter,  dessen  Abnahme  bei  lieo-en- 
der  Stellung.  Im  ersten  Falle  fliesst  das  Blut  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  rascher,  im  letzteren  langsamer,  und  es  entsteht  eine 
Art  venöser  Congcslion  nach  dem  Kopfe,  um  so  mehr,  als  die 
Halsvenen  nur  an  ihrer  Basis,  bei  ihrer  Mündung  in  die  Subclavia, 
mit  einem  Klappenapparale  versehen  sind;  daher  das  Blut  nicht 
gegen  sein  eigenes  Gewicht  aufsteigen  kann." 

„Das  Aufiiören  des  anhaltenden  Murmeins,  wenn  man  die  Vene, 
seinen  Hauptsilz,  zusanunendrückt,  lässt  sich  leicht  durcii  das  Auf- 
hören der  Blutslrömung  erklären.  Sein  Wiederersclieinen  beim 
Aufhören  des  Druckes,  selbst  wenn  ein  anderer  Druck  unterhalb 
des  Stethoskops  ausgeübt  wird,  ist  eben  so  begreiflich.  Die  Ver- 
stärkung des  anhaltenden  Murmeins  bei  jedem  Einatlimen  ent- 
springt aus  der  schon  von  Parry  angeführten  Thatsache,  dass 
am  Ende  des  Einaihmens  sich  ein  leerer  Raum  bildet,  in  welchen 
das  venöse  Blut  mit  grösserer  Heftigkeit  einströmt,  wesshalb  auch 
der  Blullauf  in  diesem  Momente  in  allen  Venen,  besonders  in 
den  dem  Herzen  nahen ,  beschleunigt  wird." 

„Der  Grund  der  Umwandlung  des  Murmeins  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Druckes  liegt  in  der  Congeslion,  die  oberhalb  des 
Stethoskops  in  den  Halsvenen  entsteht  und  in  der  dadurch  ver- 
ursachten schnelleren  Strömung." 

Co  mm.  27. 

Nnch  dem  bereits  Gesagten  lassen  sich  einige  dieser  Angaben  leicht  be- 
richligcn.    Die  anatomischen  Angaben  sind  natürlich  unznreichend. 

V.    Semiologisclier  Werth  des  anhaltenden 

Murm  eins. 

„Der  vorangehende  Abschnitt  lässt  über  diesen  Punct  wenig 
zu  sagen  übrig.    Die  Erscheinung  gilt  uns  für  ein  Zeichen  der 
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V'enninderung'  des  Blutes,  charaklerisirt  durch  seine  verminderte 
Dichtig-keit  und  Plasticität.  Chlorose,  Anämie,  ang-eborne  und 
■rworbene  Schwäche  der  Constitution  sind  unserer  Ansicht  nach 
lie  einzigen  Umstände,  unter  welchen  diess  Murmeln  sich  findet, 
»lit  Erstaunen  sahen  wir  mehrere  Beobachter  die  Erscheinung- 
mit  Plethora  in  Verbindung-  bring-en.  Wir  glauben  nicht,  dass 
nm  bei  letzterem  Zustande  je  ein  anhaltendes  Murmeln  gehört 
hat,  selbst  ohne  pathologische  Complication  kein  intermittirendes. 
Wir  haben  zwei  aiiienorrhoische  und  im  höchsten  Grade  plelho- 
ische  Mädchen  vor  Augen,  bei  denen  die  Blutcongestion  unter 
\en  mannigfaltigsten  Zeichen  erscheint;  so  sehr  wir  ihre  Venen 
ind  Arterien  quälten,  nie  gelang  es  uns,  ein  anhaltendes  oder 
mr  ein  intermittirendes  Murmeln  hervorzubringen.  Die  arterielle 
Diastole  ist  bei  ihnen  voll  und  sehr  kräftig,  aber  lautlos  C??)-^» 
>ie  Plethora  ist  also  aus  der  Reihe  der  Krankheiten,  die  das  anhal- 
ende  Geräusch  hervorbringen,  zu  streichen.  Denn  in  der  Ple- 
liora  hat  das  Blut  Reichthum,  übermässige  Plasticität,  und  wie 
iian  auch  die  Schnellig-keit  des  Blutlaufes  beschleunigen  mög-e, 
'S  fehlt  ihm  der  Unzusammenhang  der  Blutmolekulen  und  da^ 
Zurückziehen  der  Gefässwände,  das  in  einer  grossen  Zahl  von 
allen  vorkömmt.  Noch  ist  ein  für  die  Geschichte  dieses  Geräu- 
'Ches  sehr  wichtiger  Umstand  zu  erwähnen.  In  allen  Krankheiten 
iiit  Blutverarmung  erscheint  es  stets  nur  nach  dem  inlermitti- 
(?nden  Blasebalggeräusche  und  trilTt  mit  ihm  zusammen;  so  wie 
'S  immer  früher  verschwindet  als  dieses.  Irrthümlicher  Weise 
•hreibt  Dr.  Cor  van  (Medic.  lancet.  1843),  dass  die  arteriellen 
ieräusche  zuerst  aufhören,  während  die  venösen  schwächer, 
iitermittirend  werden  etc.  Wir  betrachten  das  Verschwinden  des 
mlialtenden  Murmeins  als  eines  der  günstigsten  Zeichen  von 
-tesserung." 

„Am  Ende  unserer  Arbeil  glauben  wir  nun  folgende  Schlüsse 
iehen  zu  können; 

1.  Das  anhaltende  Murmeln  (gewöhnlich  doppeltes  Blasebalg- 
i'räusch,  Nonnengeräusch  genannt)  kann  zwei  scharf  geschiedene 
Drmen  annehmen,  es  kann  fast  gleichförmig  (einfaches,  anhal- 
i'iules  Murmeln)  oder  bei  jeder  arteriellen  Diastole  verstärkt  sein 
zusannnengesetztes  anhaltendes  Murmeln,  murmure  continu,  simple, 
ompose.) 

2.  Das  einfache  wie  das  zusammengesetzte  anhaltende  Mur- 
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mein  bietet  verschiedene  Varietäten,  es  kann  je  nach  den  Bedin- 
gungen summend,  schnarchend,  zischend,  selbst  musilialisch  sein. 

3.  Die  musiitalischen  Geräusche  sind  immer  nur  Modifica- 
tionen  des  anhaltenden  Murmeins,  und  bestehen  nie  von  diesen 
unabhängig. 

4.  Das  anhaltende  Murmeln  erscheint  vorzugsweise  bei  Frauen 
von  20—30  Jahren,  bei  Subjecten  von  weichlicher  Constitution 
und  lymphatischen,  anämischen  oder  durch  vorausgegangene  Krank- 
heiten geschwächten  Frauen. 

5.  Das  einfache  anhaltende  Murmeln  hat  seinen  Sitz  in  den 
Halsvenen,  besonders  in  der  inneren  und  äusseren  Jugularveno. 
Das  anhallende  Geräusch,  welches  man  mit  Recht  als  Blasebalg- 
gerausch von  doppeller  Strömung  (bruit  de  soufllet  ä  double 
courrant)  beschreibt,  besieht  aus  einem  venösen  (dem  eigentlichen 
anhaltenden  Murmeln)  und  einem  arteriellen  Elemente,  welches 
das  internn'llirende  Blasebalggeräusch  hinzufügt. 

6.  Das  anhalirnde  Murmeln  enisleht  durch  die  vermehrte 
Reibung  der  Blutmolekulen  an  einander  und  an  den  Gefässwän- 
den,  die  durch  die  Verarmung  des  Blutes  und  den  daraus  eut- 
springenden  schnelleren  Blullauf,  nebenbei  auch  durch  eine  ge- 
wisse S|)annung  der  Gofässwände  verursacht  wird. 

7.  Das  anliallende  Munneln  hat  einen  grossen  pathologischen 
Werth,  als  Zeichen  vieler  krankhafter  Zustände  (Chlorose,  Anä- 
mie etc.),  in  welchen  das  Blut  seine  Dichtigkeit  und  Plasticiläl 
verloren  hat.  Sein  Verschwinden,  selbst  wenn  das  inlermilli- 
rende  Blascbalggeräusoh  forldauerl ,  niuss  als  ein  Zeichen  der 
Besserunor  betrachtet  werden." 

Co  mm.  28. 

Aurh  diese  Angaben  lassen  sich  nach  dem  Gesagten  leicht  berichtigen; 
denn  sie  .sind  bereits  alle  besprochen.  —  Am  Schlüsse  unserer  Arbeit  wollen 
wir  nur  noch  ganz  kurz  der  neuesten  Theorie  des  Nonnengeräusches  erwälmcn, 
welche  wir  in  der  Gazette  des  hopitaux  1846  Nr.  34  gelesen  haben. 
Auf  den  Krankensiiien  von  Andral  will  man  beobachtet  hal)en,  dass  das 
Nonnengeräusch  aufhört,  wenn  man  die  Vena  jugularis  externa  com- 
pHniirt.  Dr.  Marchai  (de  Calvi)  soll  diesen  Umstand  in  seinen  öffent- 
lichen Vorlesungen  über  allgeuicine  Pathologie  folgender  Massen  erklärt 
hid)en.  Vorerst  nimmt  Dr.  Älarchal  für  wahr  an,  dass  bei  der  Chlorose 
nach  den  Untersuchungen  von  Andral  die  Ziffer  der  Blutkörperchen  geringer 
ist,  und  dass  das  Noniieugcräusch,  ohne  es  weiter  zu  hcgnindeu,  in  der  Vena 
jngularis  inlcrna  seineu  Sitz  habe.  —  Da  ein  solches  Blut  weniger  Bltitkorper- 
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hon  lijtl,  so  müssen  diese  BliilkÖrperclien  Weiter  auseinander  stehen  und 
iuinncn  i^onüt  ,be;i  der  Circulalion  zusaininenslossen  und  auf  die  Art  und 
Weise  ein  Gcräiiscli  bewirken,  als  wenn  man  in  die  Faust  einige  wenige 
(u'ldsliicke  einschliesst  und  mit  denselben  klimpert,  während  viele  Geld- 
stücke kein  Geräusch  verursachen  können.  Sonach  soll  bei  der  Conipression 
der  Vena  jugularis  externa  das  Nonnengcräiisch  desswegen  flufhören,  weil 
dieser  Blutstrom  gezwungen  sein  soll,  in  die  Vena  jugularis  interna  zu  ge- 
langen; desswegen  werde  die  Ziü'er  ihrer  Blutkörper  grösser  und  das  Ge- 
liiusch  höre  auf,  wie  wenn  man  in  die  Faust  zu  viele  Geldstücke  iiul'ninunt. 

Gleich  im  Anfange  dieser  Abhandlung  wird  versprochen,  dass  auch  Au- 
el ral  für  diese  Ansicht  zum   grossen  Theile  gewonnen  sei!  —  Man  sollte 
nach  unserer  Ansicht  eine  solche  Theorie  gar  nicht  für  Ernst  halten  können, 
weil  dieselbe  ein  Gemisch  von  Unrichtigkeiten  ist.    Erstens  wenn  wir  auch 
/ugeben  wollten,  dass  bei  der  Chlorose  die  Ziffer  der  Blutkörper  geringer 
I,  worüber  wir  jedoch  auf  das  bereits  Gesagte  verweisen,  so  wird  doch  die 
/.ahl  dieser  Blutkörper  nicht  grösser,  wenn  sich  der  Umfang  der  Blutsäiilc 
11  der  Vena  jugularis  interna  vergrössert,  weil  es  dasselbe  Blut  bleibt,  mithin 
lie  Zahl  seiner  Blutkörper  iii  demselben  Verhältnisse  zum  Liquor  sangniiiis 
dciben  muss,  wie  früher.  Dann  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  bei  der  Com- 
iiession  der  Vena  jugularis  externa  die  Blutsäule  der  Vena  jugularis  interna 
.  (isser  werden  sollte;  denn  die  Endverzweigungen  beider  stehen  in  keiner 
olchen  Beziehung  zu  einander;  dem  könnte  höchtens  dann  so  sein,  wenn  das 
;anze  Blut  des  Kopfes  und  Halses  nur  durch  diese  zwei  Venen  in  die  IIolil- 
cnen  gelangen  könnte,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  —  Endlich  würde  man 
rst  beweisen  müssen,  ob  das  Zusammenstosseu  der  Blutkörperchen  ein  Ge- 
iiiisch  bewirken  könne,  und  dann,  ob  dicss  auch  in  Flüssigkeiten  der  Fall  ist? 
lenn  auch  die  Geldstücke  werden  sich  anders  verhalten,  wenn  man  sie  in 
lüssigkeiten  bewegt,  wie  diess  aus  dem  einfachen  Versuche  klar  wird,  wenn 
iian  in  einer  Büchse  eine   Zahl  Erbsen  zuerst  allein  und  dann  bei  gleich- 
eiliger F'üllung  der  Büchse  mit  Wasser  schüttelt. 

Wir  halten  es  sonach  für  überflüssig,  noch  weiter  über  diese  Theorie  zu 
prechen  —  und  müssen  nach  unserer  Erfahrung  die  Beobachtung,  dass  das 
'onnengeräusch  bei  Compression  der  Vena  jugularis  externa  aufhört,  für  un- 
'  hlig  erklären.  Wir  sind  ferner  der  Ansicht,  dass  die  genannten  Arzte  bei 
liren  Versuchen  wahrscheinlich  neben  der  Compression  der  Vena  jugularis 
\l(3rna  auch  die  Vena  jugularis  interna  comprimirl  haben;  denn  sonst  hätte 
:as  Nonnengeräusch  auf  keinen  Fall  aufhören  können. 


Nachtrag, 


Seite  245  —  ist  die  Krankeng-eschichte  der  Frau  Müller, 
vis  unser  Manuscripl  bereits  übergeben  und  im  Drucke  begriireu 
■'•AT,  wurde  am  15.  Septeiuber  184(5  die  Leiche  derselben  obducirt. 
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Man  fand:  excenlrisclie  Hyperlrophie  der  rechten  Kammer 
und  eine  ung-ewöhnliche  Ausdehnung  beider  Vorhöle;  die  Wand 
der  linken  Kammer  3  bis  4  Linien  dick,  ihre  Höhle  etwas  länw 
ger,  im  Ganzen  jedoch  kleiner  als  im  normalen  Zustande.  Das 
Ostium  venosum  sinistrum  in  eine  enge  Spalte  verwandeil,  das 
dextrum  nur  massig  enger,  winkelig.    Die  Valvulae  milralis,  Iri- 
cuspidalis  und  Aortae  insufficient,  das  Caliber  der  Aorta  bedeu- 
tend enger  als  jenes  der  Art.  pulmonalis.    In  den  Herzhöhlen 
massige,  schwarze  Blutgerinnsel.  —  Die  Vena  jugularis  interna; 
dextra  ist  besonders  in  ihrer  unteren  Hälfte  ungewöhnlich  aus- 
gedehnt, die  Anheftung  derselben  an  die  erste  Rippe  ist  lockerer, 
und  dieselbe  ist  auch  an  dieser  Stelle  weiter  als  gewöhnlicK,' 
die  Venenklappe  daselbst  ist  jedoch  nicht  umfänglicher,  wiewohl- 
keine  andere  Veränderung  an  derselben  wahrnohndiar  ist.  —  D«5 
übrige  Befund  ist  jener  einer  allgemeinen  Wassersucht. 


